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katerim so tuje misli oz. ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po 
zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, Ur. list RS, št. 21/95), kršitev 
pa se sankcionira tudi z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za 
upravo,   
- se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za 
predloženo delo in za moj status na Fakulteti za upravo,  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Lastnosti dela in psihofizične obremenitve laboratorijskih delavcev v Sloveniji do sedaj še 
niso bile sistematično raziskane. V javnem sektorju so laboratorijski delavci zaposleni na 
področju zdravstva kot zdravstveni delavci in ravno ti so, glede na dostopne raziskave, 
najbolj izpostavljeni stresnim situacijam v službi in povečanemu tveganju za izgorelost. V 
magistrski nalogi sta zato uporabljena dva anketna vprašalnika, s katerima so opredeljene 
psihofizične obremenitve in tveganje za izgorelost laboratorijskih delavcev. S Pearsonovim 
koeficientom pa je nato ugotovljena povezanost posameznih dimenzij obeh področij. Na 
koncu je opredeljeno tveganje za izgorelost kot celoto. Vprašalnike je uspešno izpolnilo 65 
anketirancev. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da so laboratorijski delavci redkeje 
izpostavljeni psihofizičnim obremenitvam na delovnem mestu, najpogosteje poročajo o 
utrujenosti. Pri opisovanju značilnosti delovnega okolja se zaposleni najpogosteje 
srečujejo s pomanjkanjem stimulacije, nejasnostmi na delovnem mestu in preveč dela. 
Večina psihofizičnih stanj se šibko ali zmerno pozitivno povezuje s posameznimi lastnostmi 
dela laboratorijskih delavcev, izjema je timsko delo, ki se ne povezuje z nobenim od 
psihofizičnih stanj. Anketni rezultati so pokazali tudi, da je približno polovica anketirancev 
v območju srednjega ali visokega tveganja za izgorelost. Bistvene razlike pri opredelitvi 
različnih stanj in lastnosti dela se pojavljajo glede na spol anketirancev, kjer moški 
izražajo večje nezadovoljstvo, vendar pa je vzorec moških in žensk neenakovreden. V 
magistrskem delu je prikazan vpliv na obremenitev zaposlenih v zdravstvu z ozirom na 
ukrepe ZUJF-a, predvsem na področju stimulacije zaposlenih in njihovih delovnih 
obremenitev. Raziskava lahko nudi dobro izhodišče za boljšo opredelitev dela 
laboratorijskih delavcev, ukrepov za razbremenitev dela in preventivo pred izgorelostjo 
specifične skupine zaposlenih.  
 




WORK PROPERTIES AND PSYCHOPHYSICAL WORKLOADS OF LABORATORY WORKERS 
EMPLOYED IN THE PUBLIC SECTOR OF SLOVENIA 
 
Work properties and psychophysical workloads of laboratory workers in Slovenia have not 
yet been investigated. In the public sector, laboratory workers are employed in the health 
sector as health care professionals. As the available researches have shown, health care 
professionals are the ones most exposed to stressful situations at work and to increased 
risk of burnout. To identify physical and mental burden and risk of burnout of laboratory 
workers, two survey questionnaires were employed in the research for the present master 
thesis. By means of the Pearson coefficient, the link between individual areas of both of 
these questionnaires was established. Finally, the risk of burnout as a whole was 
identified. The questionnaires were successfully answered by 65 respondents. The result 
was that laboratory workers are only rarely exposed to mental and physical stress at the 
workplace, most commonly to fatigue. In describing the characteristics of the work 
environment, employees would frequently mention lack of stimulation, confusion at the 
workplace and too much work. Most of the mental and physical states are weakly or 
moderately positively linked with individual work properties of laboratory workers, with 
the exception of teamwork, which is not associated with any of the physical and mental 
conditions. When defining the risk of burnout, it was shown that about a half of the 
respondents is in the sphere of middle or high risk for burnout. Significant differences in 
the definition of various conditions and characteristics of the work occurred in the gender 
of the respondents, which reflect the growing discontent of men. However, the samples 
of men and women were unequal. Additional goal of the research for this master thesis 
was to analyze the impact which the measures introduced by ZUJF (Fiscal Balance Act) 
had on the health care professionals, especially regarding stimulation of employees and 
their workload. This study may thus provide a good starting point for a better definition of 
the work of laboratory workers, measures for the relief of their work and prevention 
against burnout of employees. 
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Ko pomislimo na zdravstvo, v večini primerov pomislimo na zdravnike in medicinske 
sestre, vendar so zdravstveni delavci tudi laboratorijski delavci, ki so pomemben gradnik 
zdravstva posebej, če se zavedamo dejstva, da je več kot 90 % diagnoz postavljenih na 
osnovi laboratorijske analize.  
 
Laboratorijski delavci v javnem sektorju republike Slovenije delujejo v zdravstvenih 
domovih, bolnicah in na inštitutih kot zdravstveni sodelavci in raziskovalno osebje. Glede 
na sistematizacijo delovnih mest so zaposleni kot laboratorijski tehniki, inženirji 
laboratorijske biomedicine in analitiki v laboratorijski diagnostiki, ki se med seboj 
razlikujejo po doseženi stopnji izobrazbe. Tako so glede na stopnjo izobrazbe ločeni na 
zaposlene s končano srednjo tehnično šolo (laboratorijski tehniki), zaposlene s končano 
visokošolsko strokovno izobrazbo (inženirje laboratorijske biomedicine) in zaposlene s 
končano univerzitetno visoko šolo (analitike). Vodja laboratorija je lahko le oseba s 
končano specializacijo iz medicinske biokemije (UKC, 2015).  
 
Tako kot pri vseh poklicih je tudi pri poklicu laboratorijskega delavca potrebna analiza 
delovnega mesta, s katero ovrednotimo zahteve delovnega mesta in tudi nevarnosti, ki 
jim je delavec izpostavljen na delovnemu mestu (HR-Guide, 2015). Laboratorijski delavci 
delajo za ljudi in z ljudmi in ravno ta dva dejavnika sta pomembna, ker povečujeta 
možnost za pojavitev izgorelosti na delovnem mestu (Narainsamy & Westehuizen, 2013). 
“Druga edinstvena zahteva tega delovnega mesta so tehnično napredni aparati, ki 
zahtevajo stalno visoko stopnjo delovne koncentracije in stalno izobraževanje za 
rokovanje z njimi” (Trbojević-Stanović in drugi, 2015, str. 553). Glede na oceno tveganja 
delovnega mesta so v Univerzitetnemu kliničnemu centru v Ljubljani (v nadaljevanju UKC 
Ljubljana) laboratorijski delavci zmerno izpostavljeni jedkim, strupenim, vnetljivim in 
dražečim snovem, manj pa so izpostavljeni karcinogenim, mutagenim in teratogenim 
snovem. Izpostavljeni pa so tudi ionizirajočemu sevanju (UKC Ljubljana, 2013). Vse zgoraj 
našteto lahko predstavlja povečano obremenitev za fizično zdravje zaposlenega. 
 
V primeru, ko od 60 % do 90 % postavljenih diagnoz temelji na laboratorijskem izvidu (ta 
je odvisen od dela laboratorijskega osebja) in ko je kakovostna analiza različnih vzorcev1 
pomemben dejavnik pri nadaljnjem obstoju podjetij v zasebnem sektorju, se lahko 
vprašamo, pod kakšnim stresom so zaposleni, ki opravljajo to delo, in kakšne psihofizične 
obremenitve doživljajo. “Laboratorijski delavci so bili identificirani kot skupina, ki doživlja 
najvišje stopnje stresa na delovnem mestu” (Wray, Wells & Behnke,, 1991, str. 203). 
 
Vlada Republike Slovenije je leta 2012 v Zakonu o uravnoteženju javnih financ (v 
nadaljevanju ZUJF) predlagala in pozneje tudi v Državnem zboru sprejela nabor ukrepov, 
                                                     
1 Vzorec je biološki materiral, namenjen za analizo. 
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s katerimi je želela uravnotežiti javne finance tudi na področju javnega zdravstva, hkrati 
pa je bil sprejet nabor ukrepov, ki bi vzpostavil pogoje za nadaljnje ukrepe za 
gospodarsko rast in vzpostavitev dolgoročnega razvoja Slovenije. Predlagatelji ukrepov so 
predstavili ZUJF kot nujen za uravnoteženje javnih financ in za zagotavljanje stabilnega in 
vzdržnega domačega makroekonomskega okolja. S sprejetjem ZUJF-a je Slovenija 
izpolnila zahteve Evropske unije (v nadaljevanju EU). ZUJF je med drugim omejil 
zaposlovanje in sklepanje podjemnih ter avtorskih pogodb v javnem sektorju. 
Zaposlovanje v javnih zdravstvenih zavodih je v skladu z ZUJF-om mogoče le s soglasjem 
sveta zavoda in ob predhodnem soglasju ministra za zdravje, razen izjem, ki so navedene 
v 183. členu ZUJF-a, za katere soglasje ministra ni potrebno (ZUJF, 2012). ZUJF pa, kot 
rečeno ni le omejil zaposlovanja v javnem sektorju, temveč je določil tudi omejitev 
sklepanja avtorskih in podjemnih pogodb za nezdravstvene delavce ter omejitev sklepanja 
podjemnih in drugih civilnopravnih pogodb z zdravstvenimi delavci, prav tako je omejil 
tudi študentsko delo v javnem sektorju. V sodelovanju z javnimi zdravstvenimi zavodi je 
Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju MZ) z uveljavitvijo ZUJF-a tako začelo omejevati 
rast števila zaposlenih v teh zavodih. Odslej naj bi zaposlovali predvsem zdravstveni kader 
(MZ, 2012). Leta 2016 so določeni ukrepi prenehali veljati, saj je rast bruto domačega 
proizvoda (v nadaljevanju BDP) presegla 2, 5 odstotka. Vendar pa je zgoraj navedeno 
vplivalo na delovne obremenitve zaposlenih v javnem sektorju že pred rastjo BDP-ja. 
Hkrati je mogoče sklepati, da se je zaradi nenadomeščanja upokojenih in bolniških 
staležev in s tem realnega zmanjšanega števila delovno aktivnih povečala delovna 
obremenjenost že zaposlenih. To pa bi tveganje za izgorelost pri že zaposlenih povečalo. 
 
“Stres je interdisciplinaren pojem, ki opisuje odgovor organizma na stresorje. Stresor je 
oseba, situacija ali dogodek, ki ga organizem doživlja kot stresni element. Stres na 
delovnem mestu se pojavi, kadar obstaja neskladje med zahtevami delovnega mesta in 
zmožnostjo posameznega delavca za zadovoljevanje teh zahtev” (Agarwal & Kaur, 
2016). Delovna obremenitev je eden najprodornejših faktorjev, povezanih z delovnim 
stresom. Drugi faktorji, ki so povezani s stresom na delovnem mestu, so: zmanjšanje 
števila zaposlenih, spremembe na delovnem mestu, nadure, nadlegovanje na delovnemu 
mestu, izmensko delo in spolno ter rasno nadlegovanje. Na delovnem mestu lahko 
prepoznamo šest potencialnih stresorjev: zahteve delovnega mesta, kontrola na delovnem 
mestu, medosebni odnosi na delovnem mestu, spremembe na delovnem mestu, vloga 
zaposlenega v organizaciji in podpora, ki je nudena zaposlenim (Boštjančič, 2012). 
 
Za uspešno delo, naj bo to v javnem ali zasebnem sektorju, je pomembno, da je delovno 
okolje zdravo ter da so psihofizične obremenitve delavcev čim manjše, oziroma kar se da 
zanemarljive. Prevelike stopnje stresa pri delu v organizacijah lahko merimo s pokazatelji, 
kot so povečana odsotnost z dela, delovna fluktuacija, zmanjšana delovna učinkovitost in 
razne psihološke motnje (najpogosteje v obliki anksioznosti in depresije), zaradi katerih 
zaposleni opravlja svoje delo manj učinkovito (Boštjančič, 2012). Zaradi zagotovitve 
pravilnih in pravočasnih izvidov, ki so potrebni za nadaljnjo obravnavo pacientov, morajo 
medicinski laboratoriji v določenih primerih zagotavljati 24-urno službo. “Negativni vidiki, 
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ki vplivajo na laboratorijske delavce, ki opravljajo izmenski način dela, je visoka stopnja 
stresa, povečana odsotnost z dela zaradi bolezni, visoka stopnja odstopanja od 
izmenskega načina dela, delovne napake in nesreče” (Conn, 2003, str. 2). Povečane 
psihofizične obremenitve in večje tveganje za izgorelost lahko vodita v izgorelost delavca. 
“Izgorelost je podaljšan odziv na kronične čustvene in medosebne stresorje na delovnem 
mestu in je opredeljena s tremi dimenzijami: izčrpanostjo, cinizmom in občutkom 
neučinkovitosti na delovnem mestu” (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Raziskovalci so 
po celem svetu ugotovili povezavo med povečanimi psihofizičnimi obremenitvami in 
absentizmom delavca. Spoznanja v srbski študiji (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & 
Raković, 2016) nakazujejo, da na psihološko in fizično zdravje vplivajo negativne izkušnje 
na delovnem mestu in iracionalna prepričanja, in sicer neodvisno eden od drugega. 
Skladno z najnovejšimi spoznanji Svetovna zdravstvena organizacija (nadalje WHO) 
definira zdravje kot celovit in dinamičen sistem, ki je sposoben prilagajanja vsem vplivom 
okolja ter omogoča posamezniku in skupnosti opravljati vse biološke, socialne in poklicne 
funkcije ter preprečevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt (WHO, 2016). 
 
Psihofizične obremenitve delavca opredelimo glede na njegovo splošno zdravstveno 
stanjem. To stanje pa opredelimo na osnovi petih razsežnosti: motnje fizičnega zdravja, 
strah in anksioznost, depresivne reakcije, utrujenost in motnje socialnega vedenja. Za 
zdravje zaposlenih je zelo pomembno, da zmanjšamo pojavnost slabih delovnih pogojev 
kot npr. slabe medsebojne odnose med vodstvenimi kadri in delavci, nerealna 
pričakovanja vodstva do zaposlenih itd. (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 
2016). Zelo verjetna je povezanost med utrujenostjo oziroma izčrpanostjo in izgorelostjo. 
V študiji „Burnout as a predictor of self-reported sickness absence among human service 
workers: prospective findings from three year follow up of the PUMA study” (Borritz, 
Rugulies, Christensen, Villadsen & Kristensen, 2006) menijo, da je izgorevanje posebna 
kategorija delovnega stresa in da je lahko zaradi izgorelosti posameznik dovzetnejši za 
bolezni, kot so okužbe in prehladi. Poleg tega je izgorelost povezana s slabšanjem 
imunskega odziva in večanjem tveganja za arteriosklerozo. Izgorelost je lahko med 
drugim tudi vzrok za povečano odsotnost z dela zaradi samoocene slabšega počutja, ki ga 
sami opredelimo kot prehlad oziroma gripi podobno bolezen ter vnetje želodca in črevesja 
oziroma druge presnovne motnje (Sasaki, Higashiguchi-Kitaoka & Morikawa, 2009). 
Izgorelost naj bi se se večkrat pojavljala pri delavcih, ki delajo z ljudmi oziroma za ljudi 
(zdravstveni delavci in socialni delavci), kar so tudi značilnosti poklica laboratorijskega 
delavca.  
 
Odsotnost z dela zaradi bolezni, sploh kadar je ta v neposredni povezavi s povečanimi 
obremenitvami na delovnem mestu in z izčrpanostjo, lahko predstavlja velik strošek za 
podjetje in državo. V Veliki Britaniji je ta strošek od 8, 4 do 12 milijard funtov (Sainsbury 
Centre for Mental Health, 2007). Podatki za Slovenijo kažejo, da je bila v letih 2008/2009 
povprečna odsotnost z dela zaradi bolezni 12 dni letno, kar je skoraj trikrat več kot sicer v 




V magistrski nalogi sem z dvema standardiziranima vprašalnikoma ugotavljal, kateri 
dejavniki delovnega okolja vplivajo na psihofizično stanje zaposlenega in kateri dejavniki 
lahko vplivajo na slabo počutje, med drugim tudi na izgorelost.  
 
Obstaja kar nekaj standardiziranih in nestandardiziranih vprašalnikov za vrednotenje 
psihofizičnih obremenitev in tveganja za izgorelost zaposlenih. V svoji raziskavi sem 
uporabil naslednja dva vprašalnika. Psihofizične obremenitve zaposlenih sem opredelil z 
najnovejšim vprašalnikom SPFZ-2 (Majstorović, 2011), ki temelji na novejši lestvici, s 
katero anketiranec sam oceni svoje trenutno psihofizično stanje, in je sestavljen iz 12 
vprašanj. Posamezna področja psihofizičnih obremenitev opisujejo po tri vprašanja. S 4-
stopenjsko Likertovo lestvico anketiranec ovrednoti podano trditev. Tveganje za izgorelost 
na delovnem mestu pa sem določil z vprašalnikom za izgorelost BPI-Burnout Potential 
Invenory (Potter, 2005). Vprašalnik je sestavljen iz 15 področij, v katerih so nanizane 
različne neugodne in tvegane situacije za razvoj stresa na delovnem mestu. Merimo jih s 
pomočjo 9-stopenjske Linkartove lestvice. Vprašalnika sta avtorsko zaščitena, tako da sta 
na zahtevo v vpogled na voljo pri meni osebno. 
 
Psihofizične obremenitve in izgorelost so pri zdravnikih in medicinskih sestrah dobro 
preučena tema, ki pa še nikoli ni bila preučevana na področju biomedicinske laboratorijske 
diagnostike v Sloveniji. Glede na to, da je nadaljnje zdravljenje pacientov v veliki meri 
odvisno od laboratorijskega izvida, si je vendarle treba zastaviti vprašanje, kakšno je 
tveganje za izgorelost pri zaposlenih, ki opravljajo te analize, in kakšne pogoje dela imajo. 
Povezava psihofizičnega stanja in lastnosti dela na področju laboratorijske dejavnosti prav 
tako še nikoli ni bila raziskana v svetovnem merilu. Rezultati moje raziskave bi tako lahko 
nudili določen vpogled na področju laboratorijske dejavnosti tudi v svetovnem merilu.  
 
V magistrskem delu sem preveril naslednje 4 hipoteze: 
 H1: Pri opredelitvi psihofizičnega stanja se laboratorijski delavci, glede na 
samooceno, največkrat soočajo z utrujenostjo. 
 H2: Lastnosti dela laboratorijskih delavcev so povezane z določenimi psihofizičnimi 
obremenitvami. 
 H3: Inženirji laboratorijske biomedicine so izpostavljeni večjem številu dejavnikov za 
izgorelost kot tehniki laboratorijske biomedicine.  
 H4: Ženske, zaposlene v biomedicinskih laboratorijih, so izpostavljene manjšemu 
tveganju za izgorelost kot njihovi moški kolegi. 
 
Finančna kriza je tudi v Sloveniji v javnem sektorju prinesla določene omejitve. Te 
omejitve je v zakonodajo vneslo sprejetje Zakona o uravnoteženju javnih financ. Z njim je 
vlada omejila zaposlovanje v javnem sektorju, prav tako se nič več ne nadomeščajo 
bolniški staleži, zato bi lahko sklepali, da se je povečala obremenitev že zaposlenih 
delavcev. Po tuji literaturi je utrujenost ena izmed motenj psihofizičnega stanja, ki se 
največkrat pojavlja pri delovno bolj obremenjenih delavcih. Predvidevam, da je podobno 
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tudi v moji raziskavi. Glede na že objavljene članke lahko sklepamo, da se tudi v našem 
primeru lastnosti dela (neugodne in tvegane situacije za razvoj stresa) povezujejo s 
psihofizičnimi obremenitvami. Z natančnejšo analizo bomo poskusili opredeliti, katere 
posamezne lastnosti dela se povezujejo z različnimi dimenzijami psihofizičnih 
obremenitev. Naloge, ki jih opravljajo inženirji laboratorijske biomedicine, so v osnovi zelo 
podobne nalogam tehnikov laboratorijske biomedicine, vendar je že glede na višjo 
strokovnost in stopnjo izobrazbe, ki je zahtevana za poklic inženirja, mogoče sklepati, da 
so tudi odgovornosti večje. S tem je večja tudi obremenitev, kar lahko vodi v večje 
tveganje za izgorelost. Domača in tuja literatura navajata, da so bolj izobraženi delavci 
bolj izpostavljeni stresu. Delo v biomedicinskih laboratorijih je bilo dolga leta ženska 
domena. To lahko opazimo tudi iz evidenc vpisanih dijakov in študentov na študijske 
smeri, ki izobražujejo za poklice delavcev v biomedicinskih laboratorijih. Vpisanih je 
namreč več žensk kot moških. Mogoče je ta dolgoletna ženska prevlada ta poklic 
zaznamovala kot ženskam prijaznejšega in s tem zanje manj stresnega. Predvidevam, da 
so ženske izpostavljene manjšemu tveganju za izgorelost zaradi lastnosti dela. 
 
Namen izvedbe raziskave je bil ovrednotiti delo laboratorijskih delavcev, njihovo delovno 
okolje ter povezanost tega okolja z njihovim psihofizičnim stanjem, kar še nikoli ni bilo 
raziskano. Cilj raziskave je bil prikazati povezave med posameznimi lastnostmi dela 
zaposlenih v biomedicinskih laboratorijih v javnem sektorju z njihovimi psihofizičnimi 
obremenitvami ter opredeliti njihovo izpostavljenost izgorelosti.  
 
V magistrski nalogi poteka raziskovanje v naslednjih korakih. V teoretičnem delu sem 
najprej predstavil poklic laboratorijskega delavca in z analizo delovnega mesta določil 
zahteve za zasedbo delovnega mesta ter kakšne so nevarnosti in tveganja za zaposlenega 
v laboratoriju. Slovenija se je tako kot še nekatere države EU zoperstavila finančni krizi s 
sprejetjem Zakona o uravnoteženju javnih financ. V magistrskem delu sem predstavil 
ukrepe na področju zdravja in zaposlovanja v javnem sektorju in mogoče vplive na 
zaposlene v zdravstvu, predvsem v laboratorijski dejavnosti. V nadaljevanju sem 
predstavil psihološke teorije s področja stresa, psihofizičnih obremenitev in izgorelosti na 
delovnem mestu. Predstavil pa sem tudi preventivne in kurativne ukrepe za zaščito 
delavcev, ki so izpostavljeni stresu in izgorelosti na delovnem mestu. Poiskal sem podobne 
primerne že izvedene študije na istem področju v tujini ter jih na kratko povzel in v njih 
poiskal dele, ki so pomembni tudi za mojo raziskavo. Praktični del sem zasnoval na 
uporabi dveh vprašalnikov. S prvim vprašalnikom sem ovrednotil psihofizične obremenitve 
laboratorijskih delavcev, z drugim vprašalnikom pa njihovo tveganje za izgorelost. Oba 
vprašalnika sem na koncu tudi razdelil na posamezne dele, ki določajo posamezna 
psihofizična stanja in posamezne lastnosti dela, in s Pearsonovim koeficientom poskusil 
poiskati povezavo med posameznimi deli. V zaključku sem povzel ključne ugotovitve in 





Pri pisanju izpitne naloge sem uporabil naslednje metode raziskovanj:  
 metodo klasifikacije (definiranje pojmov); 
 metodo deskripcije (opisovanje posameznih pojavov s preučevanjem domače in tuje 
literature); 
 metodo kompilacije (povzemanje stališč, spoznanj in rezultatov drugih primernih 
avtorjev); 
 metode raziskovanj (kvantitativno raziskovanje – vprašalnik). 
 
Vprašalnik sem oblikoval s pomočjo uporabe spletnega orodja za oblikovanje anket. Nato 
sem anketo razposlal redno zaposlenim v javnih zavodih, ki se ukvarjajo z laboratorijsko 
diagnostiko, in jih prosil, če lahko anketo posredujejo naprej svojim sodelavcem. V vzorec 
sem poskusil zajeti 5-10 % vseh laboratorijskih delavcev, zaposlenih v javnem sektorju.  
 
Anketa je vsebovala dve demografski vprašanji: spol ter delovno mesto anketiranih. V 
anketi sem v prvem delu anketirance spraševal o njihovem psihofizičnem stanju, v 
drugem delu ankete pa sem poskusil ugotoviti značilnosti njihovega delovnega okolja ter 
opredeliti tveganje za izgorelost. 
 
Rezultate vprašalnika sem analiziral v računalniškem programu SPSS. Z vprašanji, ki 
opredeljujejo psihofizično stanje, sem s 4-stopenjsko Likertovo lestvico ocenjeval stopnjo 
strinjanja in nestrinjanja. Področja psihofizičnega stanja so motnje fizičnega zdravja, 
strah, anksioznost, depresivne reakcije, utrujenost in motnje socialnega vedenja. Z 
vprašanji, ki opredeljujejo posamezna delovna področja in eno področje, ki se dotika 
težav v zasebnem življenju, sem prav tako z 9 stopenjsko Likertovo lestvico ocenjeval 
stopnjo strinjanja in nestrinjanja. Delovna področja, ki opisujejo neugodne in tvegane 
situacije na delovnem mestu za razvoj izgorelosti, so sledeča: pomanjkanje informacij, 
konflikti na delovnem mestu, slabo timsko delo, preveč dela, dolgočasno delo oziroma 
premalo dela, pomanjkanje povratnih informaciji, nemoč, sankcije, odtujenost, nejasnosti 
na delovnem mestu, pomanjkanje stimulacije, vrednostni konflikt in težave v zasebnem 
življenju. Pridobljene rezultate sem nato primerjal glede na spol in delovno mesto, ki ga 
zasedajo anketiranci. V drugem sklopu sem ugotavljal povezanost med petimi področji, ki 
opredeljujejo psihofizično stanje, in petnajstimi področji, ki opredeljujejo lastnosti 
delovnega okolja anketirancev. Upošteval sem, da je korelacija pomembna na 1 %-nivoju 
statističnega tveganja. S Pearsonovim koeficientom pa sem ugotavljal, če obstaja linearna 
povezanost dveh preiskovanih področij in kakšna je njena vrednost. S celotnim drugim 




Magistrsko delo je sestavljeno iz uvoda in devetih poglavij ter navedbe literature in virov. 
V uvodu magistrske naloge sem predstavil naloge, namene in cilje svoje naloge. Opisal 
sem hipoteze in metode, ki so bile uporabljene pri dokazovanju teh hipotez. Povzel in 
citiral sem domače in tuje avtorje, ki se s svojimi raziskavami posredno in neposredno 
dotikajo teme, ki sem jo raziskoval. Opisal sem tudi poglavja in strukturo dela. V prvem 
poglavju sem predstavil poklic laboratorijskega delavca, in sicer z opisom vseh treh 
bistvenih poklicev na področju laboratorijske dejavnosti. V drugem poglavju sem pojasnil 
vpliv finančne krize na področju zdravstva in zaposlovanja v zdravstvu, predvsem s 
predstavitvijo ukrepov Zakona o uravnoteženju javnih financ na področju zdravstva. V 
tretjem poglavju sem analiziral delovno mesto laboratorijskega delavca, s čimer sem 
predstavil zahteve ter tveganja in nevarnosti delovnega mesta. Pojem stresa in njegovi 
znaki ter ukrepi za obvladovanje stresa na delovnem mestu so vsebina četrtega poglavja. 
V petem poglavju sem ovrednotil psihofizične obremenitve delovnega mesta ter posledice 
psihofizičnih obremenitev (motnje fizičnega zdravja, strah, anksioznost, depresivne 
reakcije, utrujenost in motnje socialnega vedenja), predstavil pa sem tudi pripomočke za 
merjenje psihofizičnih obremenitev. Pojem in stopnje izgorelosti ter znaki izgorelosti so 
vsebina šestega poglavja, v kateremu predstavljam tudi preventivne2in kurativne3 ukrepe 
za preprečevanje izgorelosti na delovnemu mestu. V sedmem poglavju sem povzel 
bistvene podobne študije tujih avtorjev ter poskusil pri vsaki od njih poudariti bistvene 
podobnosti in razlike z svojo raziskavo. Osmo poglavje je osrednje, saj vsebuje moje 
lastno raziskovalno delo. V njem sem predstavil problem, metodologijo in cilj raziskave ter 
dobljene rezultate z verifikacijo hipotez. V zaključnem poglavju pa sem svoje rezultate 
povezal s predhodnimi rezultati ostalih raziskovalcev, izpostavil sem ključne predloge in 
podal predloge za nadaljnja raziskovanja. Na koncu sledi navedba literature in virov.  
                                                     
2 Preprečevanje stanj in bolezni. 
3 Zdravljenje že nastalih stanj in bolezni. 
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2 POKLIC LABORATORIJSKEGA DELAVCA 
Laboratorijski delavec je oseba, ki je zaposlena v laboratoriju na področju laboratorijske 
dejavnosti, kar ne vključuje spremljevalnega osebja (administratorji, strežnice itd.). 
Delovno okolje laboratorijskega delavca je laboratorij. To je prostor, v katerem se izvajajo 
analize. Na podlagi 26. člena zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej) 
resorni minister izda pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji na področju 
laboratorijske medicine. Ta pravilnik določa strokovne in tehnične pogoje medicinskih 
laboratorijev in ima podlago v ZZDej. Pogoje, ki jih ta pravilnik postavlja, morajo 
izpolnjevati vsi laboratoriji v javnem sektorju (KIKKB, 2016).  
 
Laboratorij je prostor z nadzorovanimi pogoji, kjer ustrezno usposobljeno laboratorijsko 
osebje izvaja znanstvene in tehnološke raziskave, preizkuse in meritve, na podlagi katerih 
nato izda poročilo o ugotovitvah. V biomedicinskih laboratorijih so te ugotovitve izvid. 
Področja dela laboratorijskih delavcev v biomedicinskih laboratorijih so različna in 
vsebujejo specialna znanja s področja biokemije, hematologije, analizne kemije in 
patologije, in glede na ta specialna znanja laboratorije lahko razvrstimo. Analize in vrste 
preiskav, ki jih laboratoriji izvajajo, določa vrsta vzorca (kri, možganska tekočina, blato 
itd.). Laboratoriji so lahko specialni in kombinirani.  
 
Eden največjih laboratorijev s področja laboratorijske biomedicine v Sloveniji je Klinični 
inštitut za klinično kemijo in biokemijo (KIKKB). Inštitut v Univerzitetnem kliničnemu 
centru v Ljubljani opravlja laboratorijsko diagnostično dejavnost s področja hematologije, 
biokemije in imunologije4. Vodi ga predstojnik, v njegovi odsotnosti pa namestnik 
predstojnika (glej organizacijsko shemo). KIKKB je tudi nacionalna referenčna ustanova za 
področje laboratorijske dejavnosti (KIKKB, 2016). 
  
                                                     
4 Naravoslovne vede s področja laboratorijske dejavnosti. 
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Za izvajanje 3. odst. 62. člena ZDDej minister za zdravje izda odredbo o seznamu poklicev 
v zdravstveni dejavnosti. Ta seznam vsebuje poklice zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev, na katerem so tudi poklici s področja laboratorijske dejavnosti.  
 
Vodja medicinskega laboratorija je specialist z univerzitetno izobrazbo in ustrezno 
specializacijo s področja laboratorijske biomedicine. Glede na zahtevnost in obseg mora 
biti v laboratoriju zaposleno ustrezno število laboratorijskih delavcev, ki morajo imeti 
najmanj srednješolsko izobrazbo laboratorijske smeri (ZZDej) (KIKKB, 2016).  
 
Zaposleni v laboratoriju morajo imeti visokošolsko izobrazbo (univerzitetno ali 
visokošolsko strokovno) ali srednješolsko izobrazbo in so glede na izobrazbo razporejeni 
na delovna mesta analitik, inženir laboratorijske biomedicine in tehnik laboratorijske 
biomedicine.  
 
2.1 TEHNIK LABORATORIJSKE BIOMEDICINE (LABORATORIJSKI 
TEHNIK) 
Tehniki laboratorijske biomedicine opravljajo različne laboratorijske preiskave na področju 
kemije, biologije, fizike in drugih naravoslovnih ved. Njihove delovne naloge vključujejo 
zbiranje, evidentiranje, sortiranje, razporejanje in konzerviranje biološkega materiala ter 
pripravo materiala in vzorcev za analizo. Odgovorni pa so tudi za izvajanje osnovnih 
laboratorijskih preiskav, potrjevanje rezultatov izvedenih preiskav, strokovno ravnanje z 
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delovno opremo in urejanje delovnega okolja, hkrati pa so tehniki tudi del znanstvene 
ekipe (Zdravstvena info, 2016). Tehniki s svojim delom zagotavljajo vso potrebno 
tehnično podporo, da lahko laboratorij učinkovito deluje, hkrati pa s svojim znanjem 
posredujejo preiskovancem pravilne postopke odvzema in varnostne napotke. S stalnim 
napredkom v tehnologiji je laboratorijsko delo postalo bolj analitično, zato morajo imeti 
tehniki laboratorijske biomedicine odlične sposobnosti presoje (Zdravstvena info, 2016). 
 
 
V Sloveniji je Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo edina izobraževalna 
ustanova, ki izobražuje za poklic tehnika laboratorijske biomedicine. Po končanemu 
izobraževanju pa se laboratorijski tehniki zaposlijo večinoma v industriji, v javnem 
sektorju (bolnišnice, inštituti in zdravstveni domovi) in raziskovalnih organizacijah, in sicer 
v biokemijskih, hematoloških, mikrobioloških, imunoloških, citoloških in histoloških 
laboratorijih ter tudi v transfuziologiji. V izobraževalnih ustanovah je vloga tehnikov 
laboratorijske biomedicine podobna poučevanju, saj podpirajo učitelje in študente pri 
izobraževalni dejavnosti. Tehniki laboratorijske biomedicine, ki delujejo v znanstvenih 
ustanovah, opravljajo delo, ki pomaga pri napredovanju in razvoju sodobne medicine in 
znanosti. Delo ima pomembno vlogo v vseh fazah postavljanja temeljev za razvoj 
znanosti. 
 
Naloge za delovno mesto laboratorijski tehnik I, II in III (UKC, 2015): 
a.) Laboratorijski tehnik I: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, razporejanje in 
konzerviranje biološkega materiala ter priprava materiala in vzorcev za analizo. 
Izvajanje osnovnih laboratorijskih preiskav. Izvajanje zahtevnejših laboratorijskih 
preiskav različnega biološkega materiala ali vsaj 20 % preiskav iz urgentnih 
oziroma intenzivnih oddelkov ali redni odvzemi kapilarne in venske krvi ali 
posredovanje informacij glede pravilnega odvzema biološkega materiala in 
mogočih predanalitskih vplivov. Potrjevanje rezultatov preiskav ter vodenje 
potrebne dokumentacije. Strokovno ravnanje z delovno opremo ter urejanje 
delovnega okolja. 
b.) Laboratorijski tehnik II: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, razporejanje in 
konzerviranje biološkega materiala ter priprava materiala in vzorcev za analizo. 
Izvajanje osnovnih laboratorijskih preiskav. Izvajanje zahtevnejših laboratorijskih 
preiskav različnega biološkega materiala ali vodenje potrebne dokumentacije ali 
občasni odvzemi kapilarne in venske krvi ali posredovanje informacij glede 
pravilnega odvzema biološkega materiala in mogočih predanalitskih vplivov. 
Potrjevanje rezultatov preiskav ter vodenje potrebne dokumentacije. Strokovno 
ravnanje z delovno opremo ter urejanje delovnega okolja. 
c.) Laboratorijski tehnik III: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, razporejanje in 
konzerviranje biološkega materiala ter priprava materiala in vzorcev za analizo. 
Izvajanje osnovnih laboratorijskih preiskav. Potrjevanje rezultatov izvedenih 




Pogoji za zasedbo delovnega mesta laboratorijski tehnik I, II in III (UKC, 2015):  
a.) Zahtevana raven izobrazbe: srednja strokovna šola. 
b.) Zahtevan poklic: laboratorijski tehnik. 
c.) Zahtevana dodatna znanja: opravljen tečaj iz odvzema venske in kapilarne krvi 
(zahteva se za tiste laboratorijske tehnike, ki izvajajo odvzem krvi) ali znanja, 
potrjena s certifikati za delo na zahtevnejših analizatorjih. 
d.) Stopnja znanja slovenskega jezika: srednja. 
e.) Zahtevane delovne izkušnje na področju laboratorijske biomedicine: laboratorijski 
tehnik III (opravljen strokovni izpit), laboratorijski tehnik II (vsaj 24 mesecev), 
laboratorijski tehnik I (vsaj 72 mesecev). 
 
Priporočena znanja pridobijo z udeležbo na izobraževanjih, ki jih prireja Klinični inštitut za 
klinično kemijo in biokemijo. Odgovorni pa so za strokovno, kakovostno in pravočasno 
izvedbo nalog, varovanje zaupnih podatkov, s katerimi se seznani pri opravljanju dela, 
strokovno ravnanje s kemikalijami, biološkim materialom in delovno opremo (UKC, 2015). 
 
2.2 INŽENIR LABORATORIJSKE BIOMEDICINE 
Diplomirani inženir laboratorijske biomedicine je visoko usposobljen strokovnjak s končano 
fakulteto (1. bolonjska stopnja) za delo v medicinskih laboratorijih na različnih področjih v 
laboratorijski medicini, v raziskovalnih ustanovah ter na področjih, ki so povezani z 
laboratorijsko diagnostiko.  
 
Diplomirani inženir laboratorijske biomedicine ima splošne kompetence in sposobnost 
analiziranja, kritičnega vrednotenja, iskanja rešitev ter reševanja konkretnih strokovnih 
laboratorijskih problemov, ki se pojavljajo v različnih delovnih okoljih. Je tudi ustrezno 
usposobljen za avtonomnost pri izvajanju strokovnih del ter pri analizi strokovnih 
problemov in za individualno strokovno in raziskovalno delo, za delo v skupini in v znanjih, 
potrebnih pri komuniciranju in objavljanju rezultatov. Z etičnostjo in ustreznim znanjem 
zagotavlja izvajanje kakovostnih postopkov in izdajo zanesljivih rezultatov (FFA, 2016). 
 
V Sloveniji je Fakulteta za farmacijo edina izobraževalna ustanova, ki izobražuje za poklic 
diplomiranega inženirja laboratorijske biomedicine. Po končanem izobraževanju se 
inženirji laboratorijske biomedicine zaposlijo večinoma v javnem sektorju (bolnišnice, 
inštituti in zdravstveni domovi), farmacevtskih podjetjih in raziskovalnih organizacijah, in 
sicer v biokemijskih, hematoloških, mikrobioloških, imunoloških, citoloških in histoloških 




Naloge za delovno mesto inženir laboratorijske biomedicine I, II in III (UKC, 2015):  
a.) Inženir laboratorijske biomedicine I: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, 
razporejanje in konzerviranje biološkega materiala ter priprava materiala in 
vzorcev za analizo. Samostojno izvajanje zahtevnejših laboratorijskih preiskav 
različnega biološkega materiala po predpisanih postopkih ali vsaj 20 % preiskav z 
urgentnih oziroma intenzivnih oddelkov ali redni odvzemi kapilarne in venske krvi 
ter izvajanje preiskav po predpisanih postopkih in izvajanje kontrole kvalitete dela, 
vključno z dnevnim umerjanjem analizatorjev. Potrjevanje rezultatov izvedenih 
preiskav. Vodenje potrebne dokumentacije. Strokovno ravnanje z delovno opremo 
ter urejanje delovnega okolja. 
b.) Inženir laboratorijske biomedicine II: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, 
razporejanje in konzerviranje biološkega materiala ter priprava materiala in 
vzorcev za analizo. Analiza zahtevnejšega biološkega materiala ali občasni odvzemi 
kapilarne in venske krvi ali izvajanje notranje kontrole kakovosti posameznih 
preiskav ali posredovanje informacij glede pravilnega odvzema biološkega 
materiala in mogočih predanalitskih vplivov ter izvajanje preiskav po predpisanih 
postopkih. Potrjevanje rezultatov izvedenih preiskav. Vodenje potrebne 
dokumentacije. Strokovno ravnanje z delovno opremo ter urejanje delovnega 
okolja. 
c.) Inženir laboratorijske biomedicine III: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, 
razporejanje in konzerviranje biološkega materiala ter priprava materiala in 
vzorcev za analizo. Izvajanje osnovnih laboratorijskih preiskav. Vodenje potrebne 
dokumentacije. Strokovno ravnanje z delovno opremo ter urejanje delovnega 
okolja. 
 
Pogoji za zasedbo delovnega mesta za delovno mesto inženir laboratorijske biomedicine I, 
II in III (UKC, 2015):  
a.) Zahtevana raven izobrazbe: visokošolska strokovna izobrazba, visokošolska 
univerzitetna izobrazba. 
b.) Zahtevan poklic: diplomirani inženir laboratorijske biomedicine in poklic kemijske 
smeri na VII/1 ravni izobrazbe s predhodno laboratorijsko izobrazbo. 
c.) Zahtevana dodatna znanja: opravljen tečaj iz odvzema venske in kapilarne krvi 
(zahteva se za tiste inženirje, ki izvajajo odvzem krvi) ali znanja, potrjena s 
certifikati za delo na zahtevnejših analizatorjih. 
d.) Stopnja znanja slovenskega jezika: srednja. 
e.) Zahtevane delovne izkušnje na področju laboratorijske biomedicine: inženir 
laboratorijske biomedicine III (opravljen strokovni izpit), inženir laboratorijske 
biomedicine II (vsaj 24 mesecev), inženir laboratorijske biomedicine I (vsaj 72 
mesecev). 
 
Priporočena znanja pridobijo z udeležbo na izobraževanjih, ki jih prireja Klinični inštitut za 
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klinično kemijo in biokemijo. Odgovorni so za strokovno, kakovostno in pravočasno 
izvedbo nalog, varovanje zaupnih podatkov, s katerimi se seznani pri opravljanju dela, 
strokovno ravnanje s kemikalijami, biološkim materialom in delovno opremo (UKC, 2015). 
2.3 ANALITIK V LABORATORIJSKI BIOMEDICINI 
Analitik v laboratorijski biomedicini je visoko usposobljen strokovnjak s končano fakulteto 
(2. bolonjska stopnja) na področju naravoslovja, ki deluje v medicinskih laboratorijih na 
različnih področjih laboratorijske medicine, v raziskovalnih ustanovah ter na področjih, ki 
so povezana z laboratorijsko diagnostiko. 
 
Glavne naloge analitika v laboratorijski medicini so izvajanje preizkusov (rutinske analize, 
farmacevtska problematika, nova področja), izdelava navodil za delo, razvoj metod in 
instrumentalne tehnike, nadzor nad upoštevanjem zahtev standardov zagotavljanja 
kakovosti. Je tudi ustrezno usposobljen za avtonomnost pri izvajanju strokovnih del ter pri 
analizi strokovnih problemov in za individualno strokovno in raziskovalno delo, za delo v 
skupini in v znanjih, potrebnih pri komuniciranju in objavljanju rezultatov. Z etičnostjo in 
ustreznim znanjem zagotavlja izvajanje kakovostnih postopkov in izdajo zanesljivih 
rezultatov (UKC, 2015). 
 
Analitiki v laboratorijski dejavnosti so zaposleni večinoma v javnem sektorju (bolnišnice, 
inštituti in zdravstveni domovi), farmacevtskih podjetjih in raziskovalnih organizacijah, in 
sicer v biokemijskih, hematoloških, mikrobioloških, imunoloških, citoloških in histoloških 
laboratorijih ter tudi v transfuziologiji. 
 
Poklici oziroma programi, ki so ustrezni za delo analitika v laboratorijski biomedicini, so 
navedeni v odredbi, ki jo izda minister za zdravje o seznamu poklicev v zdravstveni 
dejavnosti. V Sloveniji je več fakultet, ki izobražujejo za poklic analitika v laboratorijski 
dejavnosti. Med poklici, ki so ustrezni, so biologi, mikrobiologi, kemiki, farmacevti itd. 
 
Naloge za delovno mesto analitik v laboratorijski medicini I, II in III (UKC, 2015):  
a.) Analitik I: priprava delovnih prostorov in kontrola pripravljenosti delovnih 
prostorov, materialov, aparatur in pripomočkov za delo ter samostojno izvajanje 
analiz in preiskav različnega biološkega materiala. Organizacija in nadzor poteka 
odvzema, sortiranja, evidentiranja, konzerviranja in shranjevanja biološkega 
materiala. Vodenje predpisane dokumentacije, vodenje različnih registrov, priprava 
statističnih in drugih poročil, priprava delovnih prostorov, materialov za delo v tako 
imenovanih zahtevnejših okoljih. Izvajanje in/ali nadzor notranje in zunanje 
kontrole kakovosti dela in sodelovanje pri izobraževanju sodelavcev. Posredovanje 
informacij o pravilnem odvzemu in mogočih predanalitskih vplivih ali izvajanje 
zahtevnejših preiskav (zahtevnejši vzorec ali preiskava) ali urejanje odstranjevanja 




b.) Analitik II: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, razporejanje in konzerviranje 
biološkega materiala ter priprava materiala in vzorcev za analizo. Analiza 
zahtevnejšega biološkega materiala ali občasni odvzemi kapilarne in venske krvi ali 
izvajanje notranje kontrole kakovosti posameznih preiskav ali posredovanje 
informaciji glede pravilnega odvzema biološkega materiala in mogočih 
predanalitskih vplivov ter izvajanje preiskav po predpisanih postopkih. Potrjevanje 
rezultatov izvedenih preiskav. Vodenje potrebne dokumentacije. Strokovno 
ravnanje z delovno opremo ter urejanje delovnega okolja. 
c.) Analitik III: zbiranje, evidentiranje, sortiranje, razporejanje in konzerviranje 
biološkega materiala ter priprava materiala in vzorcev za analizo. Izvajanje 
osnovnih laboratorijskih preiskav. Vodenje potrebne dokumentacije. Strokovno 
ravnanje z delovno opremo ter urejanje delovnega okolja. 
 
Pogoji za zasedbo delovnega mesta za delovno mesto analitik v laboratorijski medicini I, 
II in III (UKC, 2015):  
a.) Zahtevana raven izobrazbe: visokošolska univerzitetna izobrazba in magistrska 
izobrazba. 
b.) Zahtevan poklic: univerzitetna izobrazba farmacije, biokemije, kemije, biologije, 
mikrobiologije ali enakovredna izobrazba 2. bolonjske stopnje ali magister 
laboratorijske biomedicine. 
c.) Zahtevana dodatna znanja: vsaj dve verificirani izobraževanji, odobreni od 
Zbornice laboratorijske medicine Slovenije. 
d.) Stopnja znanja slovenskega jezika: srednja. 
e.) Zahtevane delovne izkušnje na področju laboratorijske biomedicine: analitik III 
(opravljen strokovni izpit), analitik II (vsaj 24 mesecev), analitik I (vsaj 72 
mesecev). 
 
Analitiki v laboratorijski biomedicini so odgovorni za pravilno izvedbo metode analize, 
kakovost in dobro opravljeno delo, za varovanje zaupnih podatkov, s katerimi se seznani 




3 ANALIZA DELOVNEGA MESTA 
Analiza delovnega mesta je ocena delovnih procesov, protokolov, fizičnega okolja in 
posameznega delovnega mesta. Z ustrezno oceno delovnega mesta identificiramo 
nevarnosti in tveganja. Ustrezna ocena nevarnosti in tveganj nam pomaga pripraviti in 
vključiti v delo ustrezne kontrolne metode za izboljšanje učinkovitosti in varnosti 
delovnega procesa (SFMIC, 2015). Z analizo delovnega mesta ugotavljamo njegove psiho-
fiziološke zahteve. “Pri analizi delovnih mest in pri načrtovanju in določanju zaščitnih mer 
pri delu moramo vedno upoštevati dejavnike, ki delujejo na delavca” (Polajnar & Jevšnik, 
2011). Kadar govorimo o analizi delovnega mesta, ne moremo mimo dveh pojmov, to je 
obremenitve in obremenjenosti. Obremenitve izhajajo iz delovnih nalog in delovnega 
okolja, obremenjenost pa je posledica obremenitev in je določena reakcija organizma na 
obremenitev (Polajnar & Jevšnik, 2011). 
 
Prednosti analize delovnega mesta so: preprečevanje nesreč in incidentov, ki bi lahko 
povzročili poškodbo zaposlenega ali okvaro aparata; ustvarjanje in vzdrževanje varnega 
delovnega okolja; identifikacija in odstranjevanje tveganj pri delu; podpora varnemu in 
zdravemu delovnemu okolju (SFMIC, 2015). “Stroški, povezani s poškodbami pri delu, so 
pomemben vidik, vreden premisleka. Odsotnost delavcev z dela velja za škodo in vodi v 
neoptimalne odhodke” (Damaj, Fakhreddine, Lahoud & Hamzeh, 2016 str. 54). 
 
3.1 ZAHTEVE, TVEGANJA IN NEVARNOSTI DELOVNEGA MESTA 
Kadarkoli pripravljamo analizo delovnega mesta, si moramo postaviti naslednja vprašanja 
(HR-Guide, 2015): 
• Katera orodja, materiale in opremo bomo potrebovali za opravljanje delovnih nalog, 
• katere protokole in procese bomo uporabili za uspešno izpeljavo naloge, 
• ali delovno mesto zahteva kakšne posebne pogoje za uspešno izvedeno delo, 
• katere so kritične točke pri opravljanju določenega dela, 
• katere odgovornosti ima zaposleni pri opravljanju dela 
• in katere veščine, znanja in izkušnje mora posredovati zaposleni, da lahko uspešno 
opravi nalogo. 
 
Zahteve delovnega mesta so lahko naslednje (HR-Guide, 2015): 
• mentalne funkcije (umska zahtevnost, obseg podatkov), 
• fizične (telesni napor, operativnost, precizno ročno delo, raven zahtevane psiho-
motorične spretnosti), 
• zahteve delovnega okolja (fizično, socialno), 
• medosebna komunikacija, 
• zahtevana ustrezna izobrazba, 
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• ustrezne kompetence, 
• informacije, pridobljene preko čutil (mentalne, senzorne), 
• nevarnosti na delovnem mestu. 
 
Mentalne zahteve delovnega mesta so lahko naslednje (HR-Guide, 2015): 
• primerjava – zmožnost hitro oceniti opazne funkcionalne, strukturne ali sestavne 
značilnosti istih ali različnih podatkov, ljudi ali stvari, 
• kopiranje – prepisovanje, vnašanje ali objavljanje podatkov, 
• računanje – izvajanje aritmetičnih operacij, 
• zbiranje – zbiranje, primerjanje ali razvrščanje informacij o podatkih, ljudeh ali 
stvareh, 
• obdelava – pregled in vrednotenje podatkov, 
• usklajevanje – določanje časa, kraja in zaporedja operacij ali določanje ukrepov na 
osnovi zbranih podatkov,  
• sinteza – zmožnost odkrivanja novih dejstev z analizo pridobljenih podatkov. 
 
Socialne zahteve delovnega mesta so lahko naslednje (HR-Guide, 2015): 
• nadzor – zmožnost sprejemanja nadzora ter koordiniranja in usmerjanja dejavnosti 
enega ali več podrejenih, 
• pogajanja – izmenjava idej, informacij in mnenj z drugimi, 
• komuniciranje – pogovor ali poslušanje ali sporočanje informacij ljudem, vključno s 
posredovanjem mnenj, nalog in navodil, 
• inštruiranje – poučevanje in demonstracija delovnih nalog ali nadzorovanje delovne 
prakse, 
• medosebne spretnosti in vedenja – ukvarjanje s posamezniki ne glede na svoja in 
njihova razpoloženja in vedenje, 
• nadzor nad drugimi – na primeren način se znati upreti ali obvladovati fizično in 
verbalno nasilne osebe. 
 
Fizične zahteve delovnega mesta(HR-Guide, 2015): 
• sedenje, stanje, hoja, 
• upogibanje vratu naprej in nazaj ter vstran, 
• prepogibanje naprej in nazaj ter vstran, 
• vrtinčenje z boki, 
• plezanje, klečanje in plazenje, 
• uporaba prstov – dotik, prijem in natančno prijemanje, 
• dvig roke nad ramena in pod ramena, 
• premikanje tovora različne teže, 
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• izvajanje ponavljajočih gibov (ERSO, 2016). 
 
Uporaba čutil na delovnem mestu (Polajnar & Jevšnik, 2011): 
• okušanje – zmožnost razlikovanja med okusi, 
• vonj – zmožnost zaznati različne vonje, 
• vid – vid na blizu in na daleč, globinski vid, razločevanje barv in širok vidni spekter, 
•  sluh - govor in možnost sluha. 
 
Zahteve delovnega okolja (HR-Guide, 2015): 
• izpostavljenost vremenskim pogojem – izpostavljenost vročini, mrazu, vlagi in 
vetrovnim razmeram, 
• ekstremen mraz, 
• ekstremna vročina, 
• vlaga in vlažnost, 
• hrup –stalna izpostavljenost hrupu, ki je dovolj glasen, da zmoti naše normalno 
delovanje, 
• vibracije – izpostavljenost tresenju, ki na našem telesu povzroča vibracije, 
• mikroklimatske razmere – izpostavljenost param, močnim vonjem, prahu, meglici, 
plinom in slabemu prezračevanju, ki vpliva na dihalni sistem, oči in kožo, 
• delo v zaprtih/omejenih delovnih prostorih – zapori in zaprti oddelki. 
 
Zahteve glede uporabe opreme (HR-Guide, 2015): 
• pisarniška oprema – računalnik, tipkovnica, miška itd., 
• ročna oprema – kladivo, izvijač itd., 
• električna oprema – električna žaga, električni izvijač, posebna električna delovna 
oprema itd., 
• prevozna sredstva – avto, tovornjak itd.  
 
Nevarnosti na delovnem mestu (UKC, 2015): 
• bližina premikajočih se mehaničnih delov, 
• izpostavljenost električni energiji, 
• zelo izpostavljena delovna mesta – delo na višini itd., 
• izpostavljenost sevanju, 
• izpostavljenost laserski svetlobi, 
• delo z eksplozivi, 




Za zasedbo določenih delovnih mest je predvsem v javnemu sektorju zahtevana določena 
izobrazba ustrezne smeri. Tako je tudi pri laboratorijskih poklicih. Pomembne pa so tudi 
kompetence za zasedbo delovnega mesta in tako ločimo ključne, delovno specifične in 
organizacijsko specifične kompetence. Ključno je, da se zna zaposleni pogovarjati v 
maternem jeziku ter da je številčno pismen. Delovno specifične kompetence določa 
delovno področje, na katerem zaposleni deluje. Organizacijsko specifične kompetence so 
odvisne od poslanstva in vrednot organizacije. 
 
3.2 ANALIZA DELOVNEGA MESTA LABORATORIJSKI DELAVEC 
Laboratorijski delavec mora imeti sposobnost opravljati vse splošne mentalne, fizične in 
socialne zahteve delovnega mesta. Imeti mora neokrnjena čutila (okušanje, vonj, vid in 
sluh). Uporaba čutil je pomembna predvsem zaradi tega, ker laboratorijski delavec dela v 
okolju z različnimi kemikalijami. Uporaba vida je pomembna predvsem zaradi možnosti 
mikroskopiranja. Zato je pomembno, da laboratorijski delavec dobro razloči barve in ima 
razvit globinski vid. Pri delu v laboratoriju je lahko laboratorijski delavec izpostavljen 
ekstremnemu mrazu (zamrzovalnik minus 80o C) in ekstremni vročini (segrevanje 
kemikalij in sušenje preparatov). Izpostavljen je tudi stalnemu hrupu (hrup laboratorijskih 
aparatov) in vibracijam (vibracije, ki jih povzročajo laboratorijski aparati). Stalno je tudi 
izpostavljen mikroklimatskim razmeram (izpostavljenost param, močnim vonjem, prahu, 
meglici, plinom, ki dražijo oči, dihalni sistem in kožo). Znati mora uporabljati pisarniško 
opremo (računalnik, tipkovnica, miška itd.) in posebno električno laboratorijsko opremo. 
Na delovnem mestu je izpostavljen nevarnostim kot so: bližina premikajočih se 
mehaničnih delov, izpostavljenost električni energiji, izpostavljenost sevanju, 
izpostavljenost laserski svetlobi in izpostavljenost kemikalijam (dražeče, toksične, jedke in 
vnetljive kemikalije).  
 
Zahtevana izobrazba je odvisna od delovnega mesta, ki ga laboratorijski delavec zaseda, 
in sicer za laboratorijske tehnike srednješolska strokovna izobrazba ustrezne smeri, za 
inženirje laboratorijske biomedicine visokošolska strokovna izobrazba (1. bolonjska 
stopnja) in za analitike v laboratorijski diagnostiki univerzitetna visokošolska izobrazba (2. 
bolonjska stopnja) ali magisterij znanosti. Za vodjo laboratorija je zahtevana specializacija 
iz medicinske biokemije.  
 
Laboratorijski delavec mora imeti ključne delovne kompetence, kot so pisanje in 
govorjenje v maternem jeziku, številčna pismenost ter delovnospecifične kompetence, kot 
so ustrezno poznavanje ved, na katerih temelji laboratorijski delo, poznavanje narave in 
etike poklica ter splošnih načel zdravja, klinične izkušnje in sposobnost sodelovanja z 




Ameriško ministrstvo za delo predpisuje, da mora imeti laboratorijski delavec naslednje 
sposobnosti in veščine (BLS, 2015): 
• analitično mišljenje – laboratorijski delavec mora biti zmožen razumeti in slediti 
navodilom z natančnostjo in pravilnostjo; 
• komunikacijske sposobnosti – laboratorijski delavec mora biti zmožen razumeti 
navodila vodje, jasno sporočati svoje ugotovitve ustno ali pisno; 
• kritično mišljenje – laboratorijski delavec mora biti zmožen iz pridobljenih rezultatov 
kritično oceniti zaključek oziroma rezultat; 
• sposobnosti opazovanja – laboratorijski delavec mora biti zmožen konstantno 
opazovati eksperiment, voditi zapisnik o poteku eksperimenta, pogojih, pod 
katerimi je potekal, in rezultatih, ki jih je pridobil z eksperimentom; 
• tehnične sposobnosti – laboratorijski delavec mora znati uporabljati sofisticirano 
laboratorijsko opremo in inštrumente, s prilagoditvijo inštrumentov mora znati 




4 ZAKON O URAVNOTEŽENJU JAVNIH FINANC  
Recesija oziroma velika ekonomska kriza se je začela leta 2008. Ena od njenih posledic je 
bila tudi velik vpliv na javne finance držav vsepovsod po svetu, med katerimi Slovenija ni 
nobena izjema. V Evropi je recesija najbolj prizadela države, kot so Grčija, Španija in 
Italija. V Evropski uniji se je pojavila težnja velikih držav, kot je Nemčija, po 
uravnoteženju državnih proračunov. Članice EU so določile maksimalni prag zadolževanja 
članic EU in ukrepe, ki naj bi jih sprejele članice EU za uravnoteženje svojih državnih 
proračunov.  
 
Tudi proračun Slovenije je bil neuravnotežen, ker so bili prihodki države nižji kot odhodki, 
država pa je bila tudi zadolžena, zato je Državni Zbor RS na predlog vlade sprejel Zakon o 
uravnoteženju javnih financ (v nadaljevanju ZUJF). Vlada je v ZUJF-u predvidela nabor 
ukrepov, s katerimi je želela uravnotežiti javne finance, tudi na področju javnega 
zdravstva. Predlagala in sprejela je paket ukrepov, s katerimi naj bi vzpostavila pogoje za 
rast in vzpostavitev dolgoročnega razvoja Slovenije. Ukrepi na področju javnih financ naj 
bi bili nujni predvsem z vidika zagotavljanja stabilnega in vzdržnega domačega 
makroekonomskega okolja.  
 
4.1 UKREPI ZUJF-A NA PODROČJU JAVNEGA ZDRAVSTVA IN SOCIALNE 
VARNOSTI 
Eden bistvenih ukrepov ZUJF-a na področju javnih uslužbencev, zdravstvenega 
zavarovanja in javega zdravstva je ukinitev pravice do bolniškega staža za prejemnike 
denarnega nadomestila. Do uveljavitve ZUJF-a so imeli prejemniki denarnega nadomestila 
za primer brezposelnosti pravico do zagotavljanja denarnega nadomestila še 30 dni, po 
izteku tega zakonskega roka pa je bil prejemnik denarnega nadomestila upravičen do 
bolniškega nadomestila, ki ga je izplačevala država v višini zadnjega izplačanega 
nadomestila za primer brezposelnosti. Do uveljavitve ZUJF-a je zavarovanec po 
prenehanju bolniškega staža prejemal denarno nadomestilo, ki mu je med bolniškim 
staležem mirovalo (MDDSZ, 2016).  
 
S sprejetjem ZUJF-a je v vseh treh tako imenovanih vojnih zakonih (Zakonu o vojnih 
invalidih, Zakonu o vojnih veteranih in Zakonu o žrtvah vojnega nasilja) prenehala veljati 
zakonska podlaga, ki je vojnemu veteranu omogočala uveljavljanje pravice do 
zdraviliškega in klimatskega zdravljenja. Vsi postopki za uveljavitev tovrstne pravice, ki so 
se na podlagi zahtevkov začeli pred uveljavitvijo ZUJF-a, pa so se, skladno z zakonskim 
določilom, končali po do takrat veljavni zakonodaji (MDDSZ, 2016).  
 
Z Zakonom o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za leto 
2016 (v nadaljevanju ZUPPJS16) je drugi člen obveljal kot osnova za določitev osnovnih 
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plač tudi za obdobje do konca avgusta 2016, kar pomeni, da je veljala plačna lestvica, ki 
je bila v veljavi od 1. 6. 2013 do 31. 12. 2015 (plačna lestvica iz prvega odstavka 44. a 
člena Zakona o sistemu plač v javnem sektorju, tj. znižana plačna lestvica). Podaljšanje 
uporabe znižane vrednosti plačnih razredov je ukrep, ki naj bi bil po pojasnilih 
zakonodajalca začasne narave. Na začetku septembra 2016 naj bi se znova začela 
uporabljati plačna lestvica iz Priloge 1 Zakona o sistemu plač v javnem sektorju (v 
nadaljevanju ZSPJS) (MJU,2015). 
 
S četrtim členom Zakona o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem 
sektorju za leto 2016 (nadaljnje ZUPPJS16) so tudi za leto 2016 podaljšali veljavnost 
ukrepa neusklajevanja osnovnih plač z rastjo cen življenjskih stroškov. S petim členom 
ZUPPJS16 pa se podaljšuje obdobje neizplačevanja redne delovne uspešnosti. Določeno je 
tudi, da javni uslužbenci tudi do konca leta 2016 niso upravičeni do dela plače na podlagi 
redne delovne uspešnosti (MJU, 2015).  
 
Šesti člen ZUPPJS16 tudi za leto 2016 podaljšuje obdobje omejenega izplačevanja delovne 
uspešnosti na podlagi povečanega obsega dela. V šestem členu ZUPPJS16 je navedeno, 
da se lahko za izplačilo delovne uspešnosti na podlagi povečanega obsega dela pri 
opravljanju rednih nalog porabi največ 40 % sredstev iz prihrankov, določenih v 22. členu 
ZSPJS. V nekaterih izjemnih primerih lahko uporabniki v primeru veljavnih sporazumov ali 
dogovorov med delodajalcem in reprezentativnim sindikatom za dejavnost ali poklic v 
javnem sektorju za plačilo delovne uspešnosti na podlagi povečanega obsega dela, kot je 
veljalo ob podpisu navedenega akta, porabijo odstotek sredstev iz prihrankov. Na ravni 
posameznika lahko višina dela plače na podlagi povečanega obsega dela za opravljanje 
rednih delovnih nalog uporabnika proračuna ali projekta, načrtovanega v okviru 
sprejetega finančnega načrta posameznika proračuna, znaša največ 20 % osnovne plače 
javnega uslužbenca oziroma v primeru izplačila dela plače za delovno uspešnost zaradi 
povečanega obsega dela tudi iz sredstev posebnega projekta (torej iz sredstev rednega 
dela in projektov ter posebnih projektov) skupno največ 30 % osnovne plače javnega 
uslužbenca. Za javne uslužbence, za katere velja Uredba o plačah direktorjev v javnem 
sektorju, objavljena v Uradnem listu RS, pa se lahko del plače za delovno uspešnost, ki je 
določen na podlagi povečanega obsega dela, izplačuje največ v višini 10 % osnovne plače 
(MJU, 2015). 
 
Zakonske ukrepe na področju napredovanja javnih uslužbencev in funkcionarjev leta 2016 
je določil že Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju 
za leto 2015 (Uradni list RS, št. 95/14), v nadaljevanju: ZUPPJS15. Zaradi tega ZUPPJS16 
ne vsebuje posebnih določb o napredovanju javnih uslužbencev in funkcionarjev. V skladu 
s sedmim členom ZUPPJS15 javni uslužbenci in funkcionarji, ki so leta 2016 izpolnili 
pogoje za napredovanje v višji plačni razred, naziv in višji naziv, napredujejo v višji plačni 
razred, naziv in višji naziv, vendar pravico do plače v skladu z višjim plačnim razredom, 
pridobljenim nazivom ali višjim nazivom pridobijo šele z zamikom. Javni uslužbenci in 
funkcionarji, ki napredujejo v višji plačni razred, naziv ali višji naziv leta 2016, bodo tako 
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pravico do višje plače na podlagi napredovanj pridobili konec leta 2016. Vse zgoraj 
navedeno pomeni, da so javni uslužbenci, ki leta 2016, če so izpolnjevali  vse pogoje za 
napredovanje, kot jih določa Uredba o napredovanju javnih uslužbencev v plačne razrede 
(Uradni list RS, št. 51/08, 91/08, 113/09; v nadaljevanju Uredba) oziroma splošni akt 
predstojnika, lahko napredovali v višji plačni razred v skladu z navedenimi zakonskimi 
določoli, vendar bodo pravico do višje plače v skladu z višjim plačnim razredom pridobili 
konec leta 2016. Proračunski uporabniki, za katere je uredba veljala, so morali do 15. 3. 
2016 izpeljati vse postopke preverjanja glede izpolnjevanja pogojev za napredovanje v 
višji plačni razred in izdati ustrezne anekse k pogodbi o zaposlitvi, pri čemer je moralo iz 
aneksa izhajati, da javni uslužbenci, ki izpolnjujejo pogoje za napredovanje v višji plačni 
razred, ne pridobijo pravice do plače v skladu z višjim plačnim razredom z začetkom aprila 
2016, temveč na z začetkom decembra 2016 (MJU, 2015).  
 
Funkcionarji, med katerimi so sodniki, državni tožilci in državni pravobranilci, podobno leta 
2016 napredujejo v višji plačni razred, če so izpolnjevali pogoje, določene v posebnih 
predpisih, vendar bodo pravico do plače v skladu z višjim plačnim razredom pridobili z 
začetkom decembra 2016, kar je določba, ki jo morajo vključevati tudi njihovi akti o 
napredovanju. Glede na zakon se v napredovalno obdobje za napredovanje v višji plačni 
razred šteje leto 2016 (MJU, 2015).  
 
Funkcionarji in javni uslužbenci so leta 2016 napredovali v naziv oziroma višji naziv, če so 
izpolnjevali pogoje, določene v posebnih predpisih, in sicer v rokih, kot jih določajo 
področni predpisi, vendar bodo pravico do plače v skladu z nazivom oziroma višjim 
nazivom pridobili v začetku decembra 2016. Zamik pravice do izplačila plače mora izhajati 
tudi iz njihovih delovnopravnih aktov (zamik se določi v samem aktu o napredovanju v 
naziv ali pa s posebnim aktom o določitvi plače, odvisno od področne zakonodaje) (MJU, 
2015).  
 
Izjema od predhodnjega določila so le javni uslužbenci in funkcionarji, ki leta 2016 
pridobijo naziv ali višji naziv, ki je nujen in je pogoj za opravljanje dela na delovnem 
mestu, na katero bodo premeščeni, oziroma za katerega bodo sklenili pogodbo o 
zaposlitvi. V teh primerih pridobi javni uslužbenec in funkcionar pravico do plače v skladu 
z novo pridobljenim nazivom ali višjim nazivom sočasno s pridobitvijo naziva ali višjega 
naziva (MJU, 2015). 
 
Pri povračilu stroškov v zvezi s prihodom na delo in z ozirom na druge prejemke je bil z 
reprezentativnimi sindikati javnega sektorja sklenjen dogovor, njegovi sklepi pa nato 
vneseni v aneks h kolektivni pogodbi za javni sektor in v ostale anekse k posameznim 
kolektivnim pogodbam dejavnosti ali poklica (aneksi, podpisani v letu 2012 in objavljeni v 
Uradnem listu RS, št. 40/12). Določeno je bilo, da se višine prejemkov oziroma povračil 
stroškov v zvezi z delom, razen višine regresa za prehrano, usklajujejo na enak način in v 
višini, kot se usklajujejo vrednosti plačnih razredov v skladu s postopkom iz petega člena 
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ZSPJS, kar pomeni, da se zato le-ti tudi v letu 2016 ne bodo usklajevali. Regres za 
prehrano pa se medtem usklajuje z rastjo cen življenjskih dobrin (MJU, 2015).  
 
Regres za letni dopust za leto 2016 je bil urejen v 7. členu ZUPPJS16. Višina regresa je 
bila odvisna od plačnega razreda, v katerega je bil uvrščen javni uslužbenec oziroma 
funkcionar na zadnji dan meseca aprila 2016. Javnim uslužbencem in funkcionarjem, ki so 
na zadnji dan meseca aprila 2016 uvrščeni (MJU, 2015):  
 do vključno 30. plačnega razreda, se je izplačal regres v znesku 790,73 eurov; 
 od 31. do vključno 40. plačnega razreda, se je izplačal regres v znesku 696 eurov; 
 od 41. do vključno 50. plačnega razreda, se je izplačal regres v znesku 450 eurov;  
 od 51. plačnega razreda, se je izplačal regres v znesku 350 eurov  
 
Zakonska podlaga za nadomestilo plače funkcionarjem in javnim uslužbencem za čas 
odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe (bolniški staž), ki ni v direktni povezavi z 
delom, je v osmem členu ZUPPJS16. Višina nadomestila plače funkcionarjem in javnim 
uslužbencem za čas odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, 
je določena pri 80 % osnove plače, ki jo uslužbenec prejema (MJU, 2015).  
 
Z devetim členom ZUPPJS tudi v letu velja 2016 omejitev izplačila jubilejne nagrade. 
Jubilejna nagrada javnemu uslužbencu pripada le v primeru, če je zaposleni za jubilej še 
ni prejel v javnem sektorju (MJU, 2015).  
 
Po desetem čenu ZUPPJS16 je ne glede na določbo 245. člena Zakona o pokojninskem in 
invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju ZPIZ-2) pri kolektivnem zavarovanju delodajalca 
za javne uslužbence tudi za leto 2016 dopusten nižji znesek vplačil, kot ga določa Zakon o 
kolektivnem dodatnem pokojninskem zavarovanju za javne uslužbence. Ukrep naj bi bil 
začasne narave (MJU, 2015).  
 
ZUPPJS-om za leto 2016 ohranja tudi določbo o omejevanju letnega dopusta 
funkcionarjem in javnim uslužbencem. V dvanajstem členu (enako, kot je bilo urejeno v 
187. členu ZUJF-a) je za leto 2016 določena zgornja meja števila dni letnega dopusta 
(glede na delovno dobo, zahtevnost dela, starost, socialne in zdravstvene razmere ter 
druge kriterije), ki je največ 35 dni. Kadar so pri opravljanju dela prisotni posebni pogoji, 
lahko zaradi teh posebnih pogojev javni uslužbenec pridobi največ 15 dodatnih dni 
dopusta (MJU, 2015).  
 
Po trinajstem člene ZUPPJS16 je tudi za leto 2016 določena omejitev sklepanja avtorskih 
in podjemnih pogodb. Uporabniki proračuna oziroma delodajalci v javnem sektorju s 
svojimi zaposlenimi avtorskih in podjemnih pogodb ne smejo sklepati, obstajajo pa 
naslednji posebni primeri, ko se pogodbe lahko sklepa, in sicer na podlagi izrecno 
določene podlage v predpisih ali kadar je avtorska oziroma podjemna pogodba sklenjena 
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za primere, ki so izrecno navedeni v tem členu. V zvezi z določbami ZUPPJS16 velja še, da 
določbe od 183. do 188. člena ZUJF-a skladno z določbo 182. člena ZUJF-a veljajo do 
vključno leta, ki sledi letu, v katerem gospodarska rast preseže 2, 5 odstotka bruto 
domačega proizvoda. Zaradi zgoraj navedenega leta 2016 ne velja več omejitev 
zaposlovanja, omejitev sklepanja avtorskih in podjemnih pogodb ter omejitev dela zaradi 
opravljanja dela dijaka in študenta in omejitev sklepanja pogodb o izobraževanju (MJU, 
2015). “Odkar velja ZUJF, so na ministrstvu za zdravje izdali soglasje za 366 vlog za 
zaposlitev v bolnišnicah. Med 28 vlogami, ki so jih zavrnili, jih je največ, 17, za 
nezdravstvene delavce, pet za zdravstveno nego, tri za zdravnike in zobozdravnike, dve za 
farmacevte in ena za zdravstvenega sodelavca. O vsaki vlogi odločajo individualno” 
(Zupančič, 2012). 
 
4.2 POSLEDICE UVELJAVITVE ZUJF-A ZA JAVNO ZDRAVSTVO 
Leta 2007 je javno zdravje povprečno obsegalo 13 % javne porabe v EU in bilo tako 
drugo najbistvenejše področje javne porabe v nezdravstveni veji socialnega varstva. Med 
letoma 2007 in 2011 je zdravstveni delež javne porabe padel v 44 državah. Leta 2011 je 
bila poraba za zdravstvo nižja kot leta 2007 v 24 državah, s stopnjo več kot dveh 
odstotnih točk na Irskem, v Armeniji, Latviji, na Islandiji, v Luksemburgu, na Hrvaškem, v  
in Črni gori (Maresso in drugi, 2015, str.10). 
 
Državni zbor RS je s sprejetjem ZUJF-a leta 2012 in z njegovim vsakoletnim podaljšanjem 
posegel na področje socialnih transferjev in na področje zaposlovanja javnih uslužbencev 
(zdravstvo). Omejitev zaposlovanja v javnem zdravstvu pa je znižala njegovo kakovost. 
Do leta 2016 tudi niso bili nadomeščeni bolniški staleži in upokojitve. Samo Ministrstvo za 
zdravje je pojasnilo naslednje. “S sprejetjem Zakona za uravnoteženje javnih financ 
(ZUJF) je bilo omogočeno financiranje in alokacija zbranih sredstev za zdravstvo, zakon pa 
je uvedel tudi nove rešitve za bolj racionalno upravljanje z javnimi sredstvi in odpravil 
nepotrebne administrativne ovire. Ministrstvo za zdravje je v sodelovanju z javnimi 
zdravstvenimi zavodi uspešno pristopilo k omejevanju rasti števila zaposlenih v teh 






5 STRES NA DELOVNEM MESTU 
“Stres je interakcija organizma z zunanjim okoljem in adaptivna intuitivna reakcija 
prilagajanja, ki je posledica individualnih razlik in psiholoških procesov” (Bardeh, Naji & 
Zarea, 2015). Delovni stres lahko opišemo oziroma opredelimo kot negativen čustveni in 
fizični odziv organizma, kadar z svojimi sposobnostmi, viri in zahtevami delodajalca ne 
zadovoljimo zahtev delovnega okolja. Stres je mogoče opisati tudi kot interakcijo med 
delovnim okoljem in značilnostmi zaposlenih ter dodatnimi zahtevami delodajalca za 
uspešno opravljanje delovnih nalog. Te zahteve pozneje povzročajo zaposlenemu stres, ki 
posamezniku onemogoča, da bi uspešno opravil svoje delovne naloge. Inštitut za zdravje 
in varnost v Združenem kraljestvu ocenjuje, da je letna izguba zaradi stresa 4 milijarde 
funtov. Ameriški nacionalni inštitut za varnost pri delu pa je ocenil, da poklic medicinske 
sestre sodi med 40 poklicev z visoko pojavnostjo bolezni, povezanih z stresom (Bardeh, 
Naji & Zarea, 2015). Poklic laboratorijskega delavca je, podobno kot poklic medicinske 
sestre, poklic zdravstvenega delavca, zato lahko poiščemo stične točke.  
 
“Za zaposlene, ki doživljajo kronični stres na delovnem mestu, je bilo dokazano, da 
razvijejo nestabilen krvni tlak, zvišane vrednosti holesterola v krvi, mišično napetost, 
sladkorno bolezen, visok krvni tlak, čir na želodcu, glavobole, zlorabe drog in klinično 
depresijo” (Colligan & Higgins, 2005). 
 
5.1 DISTRES IN EVSTRES 
Ločimo distres in evstres. “Distres je reakcija na odziv na življenjske spremembe, zaradi 
katerih prihaja do fizičnih in čustvenih sprememb, vključno frustracij, živčnosti ali jeze” 
(Jordan, 2014, str. 37). “Evstres je znan kot pozitivni ali dobri stres in vključuje pozitivno 
kognitivno oceno in izziv za stresor” (Mensurado, Mateo & Richaud, 2015). 
 
Psihološki distres lahko opišemo kot neprijeten občutek ali kot neprijetno čustvo, ki vpliva 
na naše delovanje. Manifestacije psihološkega distresa so otožnost, distrakcija in 
anksioznost. Ker niti dva posameznika ne doživita stresa na isti način, distres lahko 
opredelimo kot subjektivno izkušnjo. Distres lahko povzroči travmatična izkušnja ali slab 
odziv na stresno situacijo Distres povzroča kemično neravnovesje v možganih, stres in 
vsakodnevni problemi, izpostavljenost distresnim situacijam v službi, šoli, doma (smrt v 
družini itd.) (Study, 2016). 
 
Ljudje, ki so doživeli določeno stopnjo evstresa, so dejansko lahko takrat, ko so 
izpostavljeni evstresu, produktivnejši in učinkovitejši, kot če tega evstresa ne bi bilo. 
Evstres je mogoče povezan s trenutnim duševnim stanjem, saj je rezultat pozitivne 
kognitivne ocene trenutnih stresorjev, tako pa ni povezan s stabilnejšim stanjem 




Stresorji na delovnem mestu po Murphyu (1995) so: 
• posebne zahteve delovnega mesta, 
• vloga zaposlenega v organizaciji, 
• poklicni razvoj zaposlenega, 
• medosebni odnosi na delovnem mestu, 
• organizacijska klima. 
 
Posebne zahteve delovnega mesta se nanašajo na delovni čas zaposlenega, avtonomnost 
pri delu in delovno okolje. Delovni čas je lahko enakomerno ali neenakomerno razporejen 
(izmensko delo). ”Izmensko delo, še posebej nočno delo, lahko negativno vpliva na dobro 
počutje zaposlenih in povzroči negativne psiho-fiziološke posledice, ki se začnejo z 
motnjami v cirkadialnem ritmu” (Costa, 1996). Zaposleni lahko odločitve sprejema sam ali 
pa je vezan na odločitve vodstva. Fizični stresorji (delovno okolje), kot so hrup, tresljaji in 
neprimerna temperatura, lahko na zaposlene negativno vplivajo (Colligan & Higgins, 
2005). 
 
Vloga, ki jo ima zaposleni v organizaciji, se nanaša na odgovornosti in naloge, ki jih ima v 
njej. Kadar zaposleni hkrati opravlja več delovnih nalog in so te naloge med seboj 
nekompatibilne ali pa ima hkrati več nadzornikov, lahko to zanj pomeni stres.V kategorijo 
poklicnega razvoja zaposlenega lahko vključimo napredovanje zaposlenega, varnost 
zaposlitve in tudi možnosti razvoja, ki jih nudi delovno okolje. Kadar ima zaposleni 
občutek, da je obtičal na delovnem mestu brez možnosti napredovanj in osebnega 
razvoja, je to zanj lahko stresno. Medosebni odnosi na delovnem mestu so izjemnega 
pomena. Delovni stres na tem področju se nanaša na problematične odnose med 
zaposlenimi, med zaposlenim in vodjo in med vodjo in podrejenim. Dodaten stres 
predstavlja nadlegovanje na delovnem mestu, diskriminacija, fizično obračunavanje in 
ustrahovanje zaposlenih s strani vodstva (Colligan & Higgins, 2005).  
 
Če je v organizaciji ustrezna in spodbujajoča organizacijska klima, ta lahko pripomore k 
zmanjšanju stresa na delovnem mestu, izboljšanju izvedbe delovnih nalog, zadovoljstva 
na delovnem mestu in zmanjšanju psihosomatskih obolenj, povzročenih zaradi stresa na 
delovnem mestu. Zato lahko zaključimo, da so pri organizacijski klimi pomembni naslednji 
vidiki: komunikacijski vzorci, vodstveni stili in sodelovanje pri odločitvah v organizaciji 




5.3 ZNAKI STRESA 
Znaki stresa na individualnem nivoju so lahko čustveni, kognitivni, socialni in fizični. 
Čustveni znaki stresa so lahko negativna ali depresivna čustva, anksioznost, 
samokritičnost, povečana občutljivost ali agresivnost, osamljenost, zmanjšana motivacija 
in samozavest ter menjavanje razpoloženja. Kognitivni znaki so lahko zmedenost in 
neodločnost, zmanjšana možnost koncentracije in slab spomin. Pojavijo se lahko tudi 
znaki v motnjah obnašanja, ki se kažejo kot spremembe v navadah prehranjevanja, 
zloraba drog in alkohola, spremembe v vzorcih spanja in razdražljivost. Posamezniki lahko 
doživljajo še fizične znake, kot so psihosomatska obolenja (luskavica, alergije, astma itd.), 
imunska oslabljenost, glavobol, čir na želodcu in bolečine v vratu in križu. Znaki stresa na 
delovnem mestu se lahko kažejo tudi na medosebnem nivoju (razdražljivost, sovražnost, 
konflikti, apatičnost itd.) in na nivoju organizacije (cinizem, nizka produktivnost, 
absentizem zaradi bolezni, odpor do dela, nizka morala itd.) (Boštjančič, 2012).  
 
Stres je lahko akutni, epizodični ali kronični. Akutni stres je prisoten, kadar so delovne 
zahteve in pričakovanja nad individualno zmožnostjo prilagajanja in spopadanja s temi 
zahtevami in pričakovanji delovnega okolja (nerealna pričakovanja in zahteve po 
dokončanju dela). Simptomi akutnega stresa so anksioznost, skrbi, frustracije in 
sovražnost. Fizični simptomi akutnega stresa pa so utrujenost, vrtoglavica, glavoboli, 
bolečine v čeljusti, bolečine v križu, nezmožnost koncentriranja in zmedenost (Zimbardo, 
Weber & Johnson, 2003). 
 
Kriteriji za oceno epizodičnega stresa so podobni kriterijem za oceno akutnega stresa, 
vendar pri epizodičnem stresu do stresa prihaja pogosteje. Oseba, ki izkusi epizodični 
stres, kaže znake povečane agresivnosti, nizke tolerance, nestrpnosti in je stalno v fazi 
pripravljenosti. Osebe, ki so izpostavljene epizodičnemu stresu, imajo povišano tveganje 
za srčna obolenja, bolečine v prsih, astmo, povišan krvni tlak in stalne glavobole (Lazarus, 
2003). 
 
Pri kroničnemu stresu gre za nakopičenje stresorjev, ki so prisotni dolgo časa. Kronični 
stres je v povezavi z družinskimi težavami, revščino in težavami v službi. Odziv na kronični 
stres lahko razdelimo na tri faze. Prva faza – faza alarma – je kratka faza, kjer se telo 
pozameznika pripravi na odziv/borbo z stresorjem (povišan utrip, povečan pretok krvi 
skozi možgane, srce in mišice). Do težave pride, kadar je telo daljši čas v tej fazi, ker 
stresor še ni bil odstranjen. Druga faza – faza odpora na stresor – je faza, ko se telo 
prilagaja na stalno prisotni stresor in s parasimpatičnim živčevjem stabilizira telesne 
funkcije in kortizol. Tretja faza – faza izčrpanosti – je faza preporoda faze alarma, ker 
stresor vztraja v okolju posameznika. Zaradi močnega hormonskega odziva pride do 
zmanjšanega imunskega odziva telesa, kar privede do zmanjšanja odpornosti organizma, 
kar organizem napravi ranljiv za bolezni. Vse zgoraj našteto pa lahko v končni fazi privede 
do sindroma razdražljivega črevesja, povišane ravni inzulina, visokega krvnega pritiska, 





5.4 OBVLADOVANJE STRESA NA DELOVNEM MESTU 
Kadar so zaposleni zaradi delovnega okolja in dela nasplošno izpostavljeni stresu, je 
pomembna preventiva pred stresom, ko pa smo s stresom že soočeni, pa uspešno 
soočenje in reševanje že nastalih stresnih situaciji. 
 
Učinkovito spopadanje s stresom predstavljajo naslednji preventivni ukrepi (OFAI, 2016): 
• Postavitev delovnega okolja: raziskave kažejo, da k povečanemu stresu pripomore, 
kadar delamo v majhnih, zaprtih prostorih. Odprti, večji delovni prostori ustvarjajo 
bolj prijateljsko in družabno atmosfero. Slabost odprtih delovnih prostorov z 
ozirom na stresnost pa je v tem, da stres lahko povzroča tudi pomanjkanje 
zasebnosti in nezmožnost kontroliranja svojega delovnega okolja. Zato je potrebno 
najti kompromis med zasebnostjo in odprtim delovnim okoljem. Pomembni sta tudi 
zračnost prostora in količina dostopne dnevne svetlobe. Priporočljiva so velika 
okna, ki dajejo razgled v naravo, kadar pa to ni mogoče, pa lahko že samo 
prisotnost sobnih rastlin na delovnem mestu zmanjša količino prisotnega stresa. 
• Pravilna opremljenost delovnega prostora: kadar delamo v pisarni, ponavadi delo 
zahteva veliko sedenja, zato je pomembno, da so stoli ergonomski in da s svojo 
strukturo podpirajo hrbtenico in s tem zmanjšujejo prisotnost težav s hrbtom. 
Strokovnjaki se strinjajo, da je stol eden izmed pomembnejših komponent 
delovnega okolja. Zato je pomembno, da delovne organizacije zagotovijo 
zaposlenim delovno okolje, ki je ergonomsko zasnovano, posledico česar so 
zadovoljnejši in srečnejši delavci, izboljšana koncentracija in produktivnost ter 
zmanjšan bolezenski absentizem. 
• Nered na delovnem mestu: nered na delovnem mestu lahko kar enačimo s stresom 
na delovnem mestu. Kadar imajo zaposleni delovno mesto neurejeno, porabijo 
veliko več časa za iskanje in s tem po nepotrebnem tudi bolj obremenijo svoj um. 
• Prostor za sproščanje: zagotavljanje prostora za sproščanje zaposlenim lahko 
delovni stres in izgorelost dramatično zmanjša. Zaposleni včasih za sprostitev in 
obnovitev delovne energije potrebujejo samo 15 min. Prostori, ki so posebej 
namenjeni sproščanju, opremljeni z udobnimi naslonjači, tiho sproščujočo glasbo 
in nevtralno obarvanimi stenami, lahko bistveno pripomorejo k boljšemu počutju 






Spoprijemanje s stresom po usmerjenosti spoprijemanja (Boštjančič, 2012): 
• Na problem usmerjeno spoprijemanje: spoprijemanje je usmerjeno na spreminjanje 
delovnega okolja in situacije, ki povzroča stres, ali pa na posameznika z 
motivacijskimi in kognitivnimi spremembami (učenje novih veščin). 
• Na čustvo usmerjeno spoprijemanje: spoprijemanje je usmerjeno na zmanjševanje 
stresa in čustvene stiske z izogibanjem stresa, minimizacijo stresa, distanciranjem 
od stresa itd. 
• K ocenjevanju usmerjeno spoprijemanje: zaposleni se primerja z ostalimi, ki so 
slabši od njega, ali pa vrednoti svoje delo tako, da razmišlja, kako bi bilo na 
delovnem mestu lahko slabše. 
 
Stres na delovnem mestu lahko zmanjšamo tudi s prilagoditvijo delovnega okolja 
posamezniku, veda, ki se ukvarja s tem, pa se se imenuje ergonomija. Beseda ergonomija 
izvira iz grške besede ergon, ki pomeni delo in nomos, ki pomeni zakoni. Kar pomeni, da 
je znanost o analizi dela in posledično o prilagajanju procesov, opreme, orodja in metod, 
ki ustrezajo fizičnim, intelektualnim in spretnostim delavcev. Uporaba ergonomije 
dokazano zmanjšajo stroške, povezane s poškodbami pri delom in povečuje kreativnost 
skozi izboljšano splošno produktivnostjo in moralo delavcev (Geng, 2004). 
 
Glavne prednosti ergonomije so številne (Damaj, 2016): 
• Zmanjšanje stroškov: zmanjšanje stroškov povezanih z poškodbami pri delu, ker 
imajo lahko te poškodbe za posledico visoke zdravstvene stroške. Zavarovalnice 
zaračunajo podjetjem, ki imajo manj dokumentiranih poškodb pri delu nižje 
premije. 
• Višja produktivnost: z oblikovanjem nalog in pripomočkov, ki vključujejo manj 
premikanja in manj dvigovanja težkih bremen izboljšamo produktivnost 
organizacije. 
• Večja varnost: ergonomija pomaga ustvari bolj varna delovna okolja, ki ustrezajo 
fizičnim karakteristikam posameznika. Z zagotavljanjem primernih orodji za delo 
zmanjšamo možnost poškodb pri delu. 
• Večja kvaliteta: pri zaposlenih, ki delujejo v boljšem in varnejšem delovnem okolju 




6 PSIHOFIZIČNE OBREMENITVE DELAVCEV 
V zadnjem desetletju psihofizične obremenitve zdravstvenih delavcev prihajajo bolj v 
ospredje javnega in znanstvenega interesa. Visoka delovna obremenitev je kot večplasten 
konstrukt, ki ga določajo interakcija zahtevanih nalog, delovnih razmer, spretnosti, 
vedenja in percepcije posameznika. Vse našteto dokazano vpliva na delovanje in zdravje 
zdravstvenih delavcev. V laboratorijih uvajanje novih tehnologij in metod lahko vpliva na 
višjo delovno obremenitev. Na posameznika vplivajo stresorji, kot so npr. časovna 
omejitev izdajanja izvidov, premalo zaposlenih, 24-urna služba, in osebne lastnosti kot 
utrujenost in bolezen. Človeški odziv na zgoraj navedeno je lahko emocionalne, fizične in 
psihološke narave, lahko pa se izrazi tudi kot individualna sprememba v obnašanju 
posameznika (Rieger, 2014). 
 
V literaturi je delovna obremenitev znana kot dejavnik tveganja za razvoj hipertenzije in 
koronarnih bolezni srca, zato je ocena psihofizične obremenitve v zahtevnih delovnih 
okoljih, kot so poklici v zdravstvu, posebnega pomena. Prav tako je ocena delovne 
obremenitve pomemben sestavni del sistema oblikovanja in analize delovnega okolja. Zelo 
pomembno je, da kvantitativno določimo povezavo med tem, koliko napora posameznik 
vloži v uspešno opravljeno nalogo, in kakšen je psihofizični odziv posameznika na to 
(Rieger, 2014).  
 
Zdravstveni delavci se morajo sami prilagoditi dnevni delovni obremenitvi in se tudi znati 
prilagajati hitrim spremembam; medtem ko lahko posamezne naloge izpolnijo brez težav, 
lahko hkratna kombinacija različnih zahtevnih delovnih nalog znenada privede do zelo 
stresne izkušnje, posledično pa do človeške napake. Posebna pozornost je namenjena 
zdravstvenim ustanovam, kjer so zahteve posebej velike in je zelo pomembno, da se 
nesporazumi hitro in uspešno rešijo. Napake pri delu in napačne odločitve imajo lahko 
velik vpliv na delo in so lahko v določenih primerih nepopravljive za pacienta, kar za 
zaposlenega predstavlja dodaten stres (Rieger, 2014). 
 
6.1 POSLEDICE PSIHOFIZIČNIH OBREMENITEV  
Odziv posameznika na psihofizične obremenitve je lahko emocionalne, fizične in 
psihološke narave, lahko pa se manifestira tudi v spremembi obnašanja posameznika. Vse 
zgoraj navedeno lahko pripelje do motenj fizičnega zdravja, strahu in anksioznosti, 
depresivnih reakcij, utrujenosti in motenj socialnega vedenja. 
 
6.1.1 MOTNJE FIZIČNEGA ZDRAVJA 
Pri motnjah fizičnega zdravja gre za motnje v delovanju posameznih organov in organskih 
sistemov. Motnje se lahko pojavljajo pri povečani delovni obremenitvi zaradi zmanjšanja 
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odpornosti organizma na zunanje dejavnike okolja. Lahko so tudi posledica nakopičenja 
duševne obremenitve, ki se razbremenjuje preko telesnih organov. Najpogostejši fiziološki 
učinki stresa so bolečine v hrbtu, utrujenost/izčrpanost, trd vrat in povišana želodčna 
kislina, ki se manifestira kot želodčne težave. 
 
Naj predstavim nekaj motenj fizičnega zdravja: 
a.) Glavobol je pogosta nevrološka težava, ki zelo vpliva na posameznikovo osebno, 
delovno in družbeno življenje. Globalna razširjenost glavobola pri odraslem 
prebivalstvu je bila leta 2007 46 %. Glede na raziskavo Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO) je glavobol med desetimi dejavniki, ki najbolj onemogočajo 
normalno življenje. Skoraj vsakdo ga doživi vsaj enkrat v življenju, vendar pa v 
večini primerov zaradi tega zdravniška oskrba ni potrebna (Bakhshi, Naim, Salman, 
Imran & Ashraf, 2016).  
b.) Bolečine v trebuhu so najpogostejše v najbolj dejavnih letih življenja. Kažejo se 
kot bolečina v zgornjem delu trebuha ali kot bolečina v spodnjem delu prsnega 
koša. Med drugim so lahko simptomi tudi občutek polnega želodca, spahovanje, 
slabost, zgaga in napihnjenost. Povečana izpostavljenost stresu lahko vodi do 
povišane količine želodčne kisline v želodcu. Kadar se poruši ravnovesje med 
količino želodčne kisline in zaščitno oblogo želodca, lahko to privede do želodčnih 
težav (peptična razjeda, gastritis, dipepsija, zgaga itd.). V primeru nezdravljenja 
teh težav lahko te vodijo do resnih zapletov in posledično tudi hospitalizacije 
pacienta in smrti (Pišek, 2011). 
c.) Povišana delovna obremenitev in povečana fizična obremenitev lahko ogrozita 
zdravje ljudi in mu škodujeta. Ena od tovrstnih slabitev so kostno-mišična 
obolenja. Med temi motnjami so bolečine v križu najpogostejša in najbolj draga 
težava. »Skupni letni strošek za bolečine v križu je v ZDA približno 100 milijard 
dolarjev« (Kalantari, Arghami, Ahmadi,Garosi & Farahani Zanjirani, 2015). 
Dejavniki, vpleteni v razvoj bolečine v križu, so različni in vključujejo osebne, 
psihološke in biomehanske faktorje. Fizična obremenitev je obravnavana kot eden 
od dejavnikov tveganja za razvoj bolečine v križu, po drugi strani pa lahko 
nepravilna drža in ponavljajoči se gibi ustvarijo idealne pogoje za razvoj bolečine v 
hrbtu (Kalantari, Arghami, Ahmadi,Garosi & Farahani Zanjirani, 2015).  
 
6.1.2 STRAH IN ANKSIOZNOST 
“Strah je strupen tako za varnost kot za napredek” (Zulueta, str.4, 2015). Grožnje in kazni 
na delovnem mesto povečujejo strah, nezaupanje in zamere, spodkopavajo odgovornost 
in strokovnost. Hierarhične delovne kulture so povezane s slabimi rezultati in ozračjem, 
kjer prevlada strah (Zulueta, 2015). Kadar zaposleni naredi napako, se to največkrat 




Strah se lahko izrazi, prenaša in pridobi na različne načine. Na primer strah lahko 
občutite, ko prečkate posebno sosesko, ker ste bili v tej soseski nekoč prej napadeni ali 
ker ste videli napad na nekoga ali pa zato, ker vam je nekdo povedal, da se v tej soseski 
dogajajo napadi, da je v njej prisoten kriminal. Strah oziroma strahove tako lahko 
pridobivamo iz neposrednih izkušenj ali posredno prek socialnega prenosa. Na isti način 
lahko pridobivamo strahove oziroma izkušnje strahu v službi, npr. če smo navzoči, ko je 
sodelavec kaznovan zaradi napake pri delu, zamujanja v službo itd. ali pa smo morda 
kaznovani sami. V osnovi je strah samo odziv organizma na zunanji stimulans, ki 
predstavlja tveganje za telo in življenje (Olsson & Phelps, 2007). “Večina našega znanja o 
osnovnem nevrobiološkem mehanizmu učenja strahu izhaja iz klasičnega pogojevanja. Po 
tipičnem protokolu učenja pogojevanja strahu je strah pogojevani dražljaj, združen z 
naravno averzivim dražljajem, ki vodi do pogojenega odziva na strah.” (Olsson & Phelps, 
2007, str. 1095).  
 
Anksioznost lahko definiramo kot stanje strahu in negotovosti v pričakovanju realnega ali 
fantazijskega dogodka ali situacije, ki pogosto škoduje fizičnemu in psihološkemu 
delovanju posameznika. Je stanje nelagodja, kadar nas glede določene zadeve skrbi. 
Anksioznost se spremeni v motnjo, to je prekinitev normalnega delovanja organizma, 
kadar občutki in simptomi pri posamezniku motijo normalno življenje (Anxietycentre, 
2016). 
 
Obstaja več kot sto simptomov anksioznosti in napada aksioznosti (panični napad), med 
katerimi so najpogostejši odrevenelost in mravljinčenje, vrtoglavica, bolečine v prsih, 
glavobol, napetosti v vratu, razdražen želodec, slabost itd. Torej so simptomi anksioznosti 
pravzaprav simptomi stresa, ker se posameznik zaradi izpostavljenosti stresu obnaša 
zaskrbljeno, kar vznemiri telo, ki posledično kaže simptome v fizični obliki. Tesnobni 
napadi, lahko jih imenujemo tudi napadi panike, so epizode občutenja visoke intenzivnosti 
strahu in tesnobe. Napadi panike se pogosto pojavijo nepričakovano in iznenada. Včasih 
je vzrok za napad panike očiten, občutki brezizhodne neposredne nevarnosti pa se lahko 
včasih kot napadi pojavijo brez razloga. Simptomi paničnega napada vključujejo potenje, 
vrtoglavico, razbijanje srca, tresenje itd. Nobenega dvoma ni, da je napad panike močna 
fiziološka, psihološka in čustvena izkušnja, kar je razlog, da se ga mnogi bojijo 
(Anxietycentre, 2016).  
 
“Občutljivost na anksioznost (AS) je lastnost posameznika oziroma kognitivna ranljivost, ki 
vključuje strah in tesnobo v povezavi s fizičnim vzburjenjem telesa, ki temelji na 
prepričanju, da imajo lahko ti občutki negativne psihične, fizične ali socialne posledice. 
Študije so pokazale, da posamezniki z visokim AS nasproti posameznikom z nizkim AS bolj 
verjetno postanejo vznemirjeni, ko so izpostavljeni anksioznim občutkom, in jih razlagajo 
kot škodljive, kar vodi v povečane simptome anksioznosti” (Li, in drugi, 2016, str. 1).  
 
Študije anksioznosti pri laboratorijskih delavcih ne obstajajo, lahko pa navedem študijo na 
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medicinskih sestrah, saj so medicinske sestre zdravstveni delavci, ki so poklicu 
laboratorijskih delavcev najbližje. Li (2016) je v študiji na kitajskih medicinskih sestrah 
ugotovil, da so po več letih izpostavljenosti stresnim dogodkom v službi medicinske sestre 
z daljšo delovno dobo bolj občutljive za tesnobo kot sestre, ki šele začenjajo poklicno pot. 
To kaže, da bi bi bilo zaradi AS pri medicinskih sestrah smiselno psihološko posredovati 
nekje na polovici delovne dobe. Li zato ugotavlja, da bi na podlagi preteklih in sedanje 
raziskave bil smiseln napotek vodstvenim kadrom, naj zmanjšajo poklicno breme 
medicinskih sester in izboljšajo njihov poklicni statusa. Sestram z višjim AS bi bilo 
smiselno nuditi ustrezno socialno podporo in ustrezno psihološko intervencijo. Tukaj lahko 
poiščemo skupne točke z laboratorijskimi delavci, kar bi bila lahko tudi podlaga za 
nadaljnje raziskovanje. 
 
6.1.3 DEPRESIVNE REAKCIJE 
“Depresivne reakcije lahko opredelimo kot depresiven emocionalni odgovor na zunanjo 
situacijo. Ponavadi se depresivna faza konča, ko se razreši situacija, ki je depresivno 
reakcijo povzročila” (MedicalDictionary, 2016).  Depresivne reakcije lahko opredelimo tudi 
kot mentalno stanje ali kronično duševno motnjo, za katero so značilni občutki žalosti, 
osamljenosti, brezupa, nizko samospoštovanje in očitanje. Spremljevalni znaki depresivnih 
reakcij so psihomotorična retardacija, socialni umik in vegetativna stanja, kot sta izguba 
apetita in nespečnost (MedicalDictionary, 2016). 
 
Raziskave kažejo, da so depresivne bolezni motnje možganov. Slikanje možganov z 
magnetno resonanco (MRI) je pokazalo, da so možgani ljudi, ki imajo depresijo, drugačni 
od tistih ljudi, ki so zdravi. V predelih možganov, odgovornih za razpoloženje, mišljenje, 
spanje, apetit in obnašanje se pojavi nepravilno delovanje. Pojavi se tudi 
neuravnoteženost delovanja nevrotransmiterjev (NIH, 2008). 
 
Poznamo več oblik depresije, med katerimi prevladujejo velika depresivna motnja, 
distimija, psihotična depresija, poporodna depresija in sezonska depresija. Najbolj pogosti 
sta velika depresivna motnja in distemija. Med seboj se oblike depresije razlikujejo po 
vzroku za nastanek, resnosti in času trajanja (WebMD, 2016).  
 
Simptomi depresivnih reakcij vključujejo: zmanjšano koncentracijo, slabše pomnjenje, 
utrujenost, pomanjkanje energije, občutek krivde, nespečnost ali povečanje spanja, 
razdražljivost, izgubo apetita ali objestnost, glavobole, anksioznost itd. (WebMD, 2016). 
Depresijo pogosto spremljajo motnje anksioznosti, posttravmatske stresne motnje, 
obsesivno-kompulzivne motnje, panične motnje, socialne fobije in generalizirana 
anksiozna motnja. Depresija se pogosto pojavi tudi pri bolnikih z drugimi resnimi 
zdravstvenimi stanji oz. boleznimi, kot so bolezni srca, kap, rak, HIV/AIDS, diabetes, in 
Parkinsonova bolezen (NIH, 2008). Iz zgoraj navedenega lahko sklepamo, da stresne 
situacije v službi lahko privedejo do depresivnih reakcij, ki se pri vsakemu posamezniku 
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lahko manifestirajo z drugačnimi simptomi.  
 
Večina študij je pokazala, da so bili povečanje brezposelnosti, povečan obsega dela, 
zmanjšanje zaposlenih in plač povezani s povečano stopnjo motenj razpoloženja, 
anksioznostjo, depresijo, distimijo in samomori in da se je stopnja razširjenosti glavne 
depresivne motnje pomenljivo povečala v času ekonomske krize. Mucci (2016) omenja 
možnost, da sta glavna depresivna motnja in distimija povezani in da lahko povečana 
stopnja depresivnih epizod vodi v razvoj distimije, predhodne študije pa so že povezale 
delovni stres in negotovost delovnih mest s tveganjem za razvoj hude depresije. Avčin je 
v Sloveniji ocenil povezavo med gospodarsko krizo, tesnobo in depresivnimi motnjami pri 
skupni 1.592 slovenskih delavcev, zaposlenih v zasebnem in javnem sektorju. Izsledki so 
pokazali, da je finančna kriza najbolj prizadela zasebni sektor. Delavci v zasebnem 
sektorju, zlasti tisti, ki so imeli bančna posojila in nizke dohodke in ki so opazili, da se 
prihodki njihovih podjetjih zmanjšujejo, so bili izpostavljeni povečanemu tveganju za 
razvoj depresije in anksioznih motenj. V javnem sektorju pa so bili delavci prizadeti zaradi 
finančne krize predvsem z vidika povečane delovne obremenitve in nadlegovanja na 
delovnem mestu. Najbolj so bili prizadeti zaposleni v javni upravi in izobraževanju (Mucci, 
Giorgi, Roncaioli, Fiz Perez &  Arcangeli, 2016). 
 
6.1.4 UTRUJENOST 
Kadar hočemo opisati utrujenost, se soočimo z istim problemom kot takrat, ko hočemo 
opisati stres. Ne obstaja povsem oprijemljiva definicija, kljub temu pa sta Hancock in 
Verwey (1997) opisala utrujenost kot posameznikovo večdimenzionalno fiziološko-
kognitivno stanje, povezano s spodbudnim ponavljanjem, ki rezultira v podaljšanem 
bivanju zunaj udobja, ki ga nudi cona uspešnosti. “Tradicionalno je bila utrujenost 
povezana s podaljšanimi in ponavljajočimi operacijami, ki pomenijo nizke in 
nespremenljive ravni stimulacije” (Hancock & Verwey, 1997, str.499).  
 
Utrujenost lahko opišemo tudi kot občutek izčrpanosti s povečano potrebo po počivanju 
zaradi pomanjkanja energije. Utrujenost je lahko posledica povečane delovne 
obremenitve, slabega spanja, skrbi, dolgočasja, zdravil in bolezni. Prav tako lahko 
utrujenost povzročita anksioznost in depresija. Oboje, utrujenost in telesna šibkost, sta 
simptoma in ne bolezen. Splošno telesno šibkost povzroči prevelika telesna ali mentalna 
dejavnost. Počutimo se utrujene, pri povečani telesni dejavnosti pa imamo lahko tudi 
boleče mišice. Običajno ta občutek izgine če nekaj dni (WebMD, 2016).  
 
Utrujenost lahko poslabša kakovost posameznikovega življenja. Vpliva lahko na različne 
vidike življenja. Posameznik je lahko preutrujen za vsakodnevne aktivnosti, medosebne 
odnose, druženja in komuniciranje. Zaradi utrujenosti lahko posameznik ne hodi več v 
službo, šolo, preživi manj časa z družino in več spi. V nekaterih primerih lahko fizična 
utrujenost vodi v mentalno utrujenost in spremembe obnašanja. Posameznik ima zaradi 
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utrujenosti lahko težave s koncetracijo, pomnjenjem stvari in jasnim mišljenjem (Cancer, 
2016).  
 
Vzrokov za razvoj utrujenosti je lahko več. Lahko so psihološki, navade posameznika, delo 
in družina, prehrana itd. Med psihološkimi vzroki so pomembni predvsem stres, 
nespečnost, depresija, emocionalni šok itd. Vzrok pa je lahko tudi v delovnem okolju, kjer 
je pomembno predvsem, če posameznik dela ponoči, če je v službi preveč delovno 
obremenjen, če nima kontrole nad delom in če vodilni ne opazijo dela, ki ga opravi; vse to 
lahko vodi v utrujenost, ki zaradi tega lahko postane začaran krog (Rcpsych, 2016).  
 
Ker je utrujenost lahko simptom številnih drugih različnih motenj, bolezni in nezdravega 
življenjskega sloga, diagnozo težko postavimo. Potreben je celosten pregled in anamneza 
izkušenega zdravnika, kar je prvi korak k ugotavljanju vzroka utrujenosti. Zdravnik lahko 
izključi fizične vzroke in bolezni, pri katerih je lahko utrujenost prisotna kot simptom. 
Ugotovi pa lahko tudi, če so vzrok utrujenosti tudi določena zdravila na recept, slabe 
prehranjevalne navade, delovno okolje in drugi zunanji dejavniki. Stres je prav tako lahko 
eden od sprožilcev izčrpanosti (Medical-dictionary, 2016). 
 
“Odgovor na utrujenost je pravzaprav zelo preprost, in to je: zagotoviti dovolj počitka. To 
je odgovor, ki ga družba in posamezniki v družbi pogosto ne želijo slišati. Odvisno je, 
kakšno ceno smo pripravljeni plačati za dosego ciljev. In pri utrujenosti je lahko cena 
previsoka” (Hancock & Verwey, 1997, str. 505). 
 
6.1.5 MOTNJE SOCIALNEGA VEDENJA 
“Psihosocialna motnja je duševna bolezen, na katero vplivajo ali pa jo povzročijo 
življenjske izkušnje, kot tudi neprilagojeni kognitivni in vedenjski procesi” (Medical-
dictionary, 2016). Izraz psihosocialno se nanaša na vrsto psiholoških in socialnih 
dejavnikov, ki vplivajo na duševno zdravje. Družbeni vplivi, kot so pritiski vrstnikov, 
podpora staršev, kulturno in versko ozadje, socialno-ekonomski položaj in medčloveški 
odnosi, vsem pomagajo oblikovati osebnost in vplivajo na psihološki profil posameznika. 
Osebe s psihosocialnimi motnjami imajo pogosto težave v družbenih situacijah in lahko 
tudi pri komunikaciji z ostalimi. Vzroki za nastanek psihosocialne motnje so zelo raznoliki 
in še ne popolnoma raziskani. Domneva se, da je lahko vzrok v kompleksni kombinaciji 
bioloških, genetskih, socialnih in biosocialnih faktorjev (Medical-dictionary, 2016).  
 
“Slabše delovno psihosocialno okolje poveča tveganje za absentizem na delovnem mestu 
zaradi bolezni in s tem zmanjšano produktivnost na delovnem mestu” (Rolander, Wahlin, 
Johnston, Wagman & Lindmark, 2015). Psihosocialna tveganja so bila opredeljena kot eno 
od ključnih nastajajočih tveganj, s katerimi sta soočena zdravje delavca in varnost pri 
delu. S psihosocialnimi tveganji so povezana vprašanja, kot so stres na delovnem mestu, 
nasilje na delovnem mestu in nadlegovanja na delovnem mestu, ki predstavljajo izzive za 
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zdravje in varnost pri delu in tudi za splošno javno zdravje. Vse več je dokazov, ki kažejo 
na povezavo med zdravstvenimi težavami delavcev in izpostavljenostjo v zvezi s 
psihosocialnimi tveganji na delovnem mestu ter tudi na interakcijo med fizičnimi in 
psihosocialnimi tveganji, ki vplivajo na zdravje vseh zaposlenih. 
 
Psihosocialna tveganja na delovnem mestu predstavljajo (Hupke, 2013):  
• vsebina dela, 
• delovna preobremenjenost/delovni roki, 
• kontrola na delovnem mestu, 
• delovni čas, 
• delovno okolje, 
• delovna oprema, 
• vloga zaposlenega v organizaciji, 
• organizacijska kultura, 
• medčloveški odnosi na delovnem mestu, 
• razvoj kariere, 
• interakcija med delom in zasebnim življenjem. 
 
Psihosocialna tveganja so ena izmed pomembnejših tveganj zaradi stresa na delovnem 
mestu. “Četrta evropska raziskava o delovnih razmerah je pokazala, da je leta 2005 20 % 
delavcev iz EU in 30 % delavcev iz 10 novih držav članic verjelo, da je njihovo zdravje 
ogroženo zaradi stresa na delovnem mestu. Leta 2002 je bil letni ekonomski strošek 
stresa na delovnem mestu v EU ocenjen na 20 000 milijonov eurov” (Brun & Milcarek, 
2007, str. 4). 
6.2 MERJENJE PSIHOFIZIČNIH OBREMENITEV 
Pri psihofizičnih obremenitvah delavcev se prvo pojavi vprašanje, zakaj je potrebno 
psihofizične obremenitve kvantitativno ovrednotiti in s čim jih lahko ovrednotimo. 
Sklepamo lahko, da se povečana psihofizična obremenitev nanaša na povečano delovno 
obremenitev posameznika. Če definiramo delovno obremenitev, jo definiramo kot fizične 
in mentalne zahteve v povezavi z opravljanjem določene naloge (interakcija med 
izvajalcem naloge in dodeljeno nalogo). Delovno obremenitev lahko definiramo kot fizično 
in mentalno obremenitev posameznika (Gudipati & Pennathur, 2016). 
 
Fizični obseg dela je merljivi del fizičnih virov, porabljenih pri opravljanju določene naloge;  
nanj vplivajo številni faktorji, med katerimi so narava dela, izkušenost, motivacija in 
okoljski faktorji. Orodja za ocenjevanje fizične delovne obremenitve vključujejo uporabo 
tehnik vrednotenja, ki se razlikujejo glede na strukturo in zahtevnost (Gudipati & 




Naj naštejem nekaj orodij za oceno fizične obremenitve posameznika: 
• Telesni diagrami - The Nordic Questionnaire (Kroemer, 1994). 
• Karta vrednotenja bolečine - The McGill Pain Questionnaire (Melzack, 1975) . 
• Biomehanika (Biomehanična analiza delovne obremenitve). 
• Vrednotenja stresa na mišično-kostni sistem. 
• Poraba energije.  
• Krvni pritisk itd. (Gudipati & Pennathur, 2016). 
 
Ko želimo ovrednotiti mentalne obremenitve dela, ugotovimo, da je to težje od 
ovrednotenja fizičnih obremenitev. “Mentalno delovno obremenitev lahko opredelimo kot 
količino kognitivnega dela, ki je potrebno, da oseba v določenem času dokonča določeno 
nalogo. Vendar je mentalna delovna obremenitev tudi interakcija med nalogo, okoljem, v 
katerem je izvedena, spretnostmi, ki so potrebne za izvedbo te naloge, ter med vedenjem 
in dojemanjem izvajalca naloge ” (Longo, 2016).  
 
Naj naštejem nekaj orodij za oceno mentalne obremenitve posameznika (Gudipati & 
Pennathur, 2016): 
• Psihofizične meritve (srčnega utripa in možganske aktivnosti). 
• Samoocenitev delovne obremenitve. 
• Ocena izvedbe naloge (reakcijski čas itd.). 
 
Popov je v članku “Predicors od employees psychophysical health and sickness 
absenteeism” (2016) uporabil več vprašalnikov za oceno fizičnega in psihološkega stanja 
zaposlenih: 
• PNWES (Popov, 2013) je vprašalnik za oceno pozitivnih in negativnih izkušenj na 
delovnem mestu. Vprašalnik je sestavljen iz 32 trditev, kjer vsaka predstavlja 
določen dogodek ali stanje na delovnem mestu. 
• SIAB-PANAS (Novović&Mihić, 2008) je srbska adaptacija lestvice PANAS-X. Z lestvico 
ovrednotimo pozitivne in negativne učinke dela na zaposlene. 
• IRU (Tovilović&Popov, 2009) je lestvica za vrednotenje racionalnih in iracionalnih 
občutenj glede na teorijo REBT. 
• SPFZ-2 (Majstorović, 2011) je lestvica, katere glavni namen je samoocena 
psihofizičnega zdravja, s katerim ocenimo prisotnost katerihkoli simptomov 
psihosomatskih težav. 
• Število odsotnosti z dela je število dni, ko je zaposleni odsoten z dela zaradi bolezni, 





“Izgorelost je podaljšan odziv na kronične, čustvene in medosebne stresorje na delovnem 
mestu in je opredeljena s tremi dimenzijami: izčrpanostjo, cinizmom in neučinkovitostjo” 
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Na izgorelost največkrat gledamo kot na sindrom v 
povezavi s podaljšano izpostavljenostjo stresu na delovnem mestu, čustveno izčrpanostjo, 
depersonalizacijo ali cinizmom in občutkom, da v življenju ali na delovnem mestu nismo 
dosegli dovolj. Največkrat se pojavlja v poklicih v povezavi s skrbjo za ljudi (zdravniki, 
medicinske sestre, socialni delavci itd.). Ti poklici so stresni zaradi veliko medoosebnih 
stikov in vpletenosti čustev. (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).  
 
“Izgorelost zdravstvenih delavcev je globalni problem, tako zaradi svojega škodljivega 
vpliva na njihovo zdravje in dobro počutje ter tudi zaradi mogočega vpliva na kakovost in 
varnost oskrbe pacientov” (Karamanova, in drugi, 2016, str.2). Izgorelost lahko povežemo 
z delovnimi pogoji, socialnim delovnim okoljem, subjektivnimi delovnimi stresorji, 
osebnostnimi karakteristikami, zadovoljstvom na delu (Karamanova, in drugi, 2016). 
 
“Teoretični model, ki razlaga razvoj izgorelosti (zahteve in viri delovnega mesta), pravi, da 
so vsi dejavniki, ki so povezani z delovnim stresom, razvrščeni v dve splošni skupini: 
zahteve delovnega mesta (fizične, psihološke, socialni ali organizacijski vidiki na delovnem 
mestu, ki zahtevajo trajen fizično-psihološki napor ali spretnosti) in viri na delovnem 
mestu (funkcionalnost pri doseganju delovnih ciljev, zmanjšanje zahtev delovnega mesta 
in s tem povezanih stroškov, spodbujanje osebnostne rasti, učenje in razvoj)” (Bakker & 
Demerouti, 2007). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na izgorelost, so osebnostne značilnosti, demografske značilnosti in 
stališča do dela. K izgorelosti so bolj nagnjene osebe z zunanjim lokusom kontrole, 
pasivnim stilom spoprijemanja s težavami, nizko samozavestjo, čustveno nestabilni, 
dovzetnejši za izgorelost so tudi starejši, ženska populacija, samski in tisti z višjo 
izobrazbo. Tisti, ki imajo visoka in idealistična pričakovanja, so prav tako bolj nagnjeni k 
izgorelosti (Boštjančič, 2012). 
 
Predvideva se, da visoke zahteve delovnega mesta izčrpajo zaposlenega fizično in 
mentalno, kar vodi v pomanjkanje energije in tako imenovano stanje izčrpanosti, kar 
posledično lahko pripelje do zdravstvenih težav. Raziskave, ki opredeljujejo izgorelost, 
slabo mentalno zdravje (anksioznost, depresija, psihosomatska obolenja) nakazujejo, da 
je izgorelost povezana s slabo samooceno zdravja, slabimi zdravstvenimi navadami, 
motnjami spanja, debelostjo, infekcijskimi obolenji, mišično-kostnimi obolenji, diabetesom 
in kardiovaskularnimi obolenji (arterioskleroza in srčni infarkt) (Karamanova, in drugi, 
2016). “Pri poklicni izgorelosti gre za psihološke delovne okoliščine, povezane s šestimi 
področji dela v podjetju: delovna obremenitev, nadzor nad delom, nagrada za opravljeno 
delo, delovna skupnost, pravičnost in vrednote. Po podatkih Ameriškega inštituta za 
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varnost in zdravje pri delu imajo v ZDA vsakoletno kar 344 milijard dolarjev stroškov 
zaradi posledic stresa in izgorelosti na delovnem mestu” (Bilban & Pšeničny, 2007). 
 
Če želimo ločiti depresijo od izgorelosti, je glede na Boštnjančič (2012) razlika v tem, da 
želijo izgorele osebe ohraniti pozitivno samovrednotenje tako, da obdržijo pozitivno 
samopodobo in prav vzdrževanje te samopodobe je lahko dejavnik, ki privede do 
izgorelosti, saj je le-ta zlom v adaptaciji prilagoditve na stresni dogodek. Kronični stres 
tako ni edini razlog za izgorelost, temveč ima pomembno vlogo tudi posameznikova 
osebnost. 
 
7.1 ZNAKI IZGORELOSTI 
Znaki izgorelosti so telesni, čustveni, kognitivni in vedenjski. Zaradi občutka razpada 
sistema vrednot pride do izčrpanosti, cinizma in občutka neučinkovitosti (Bilban & 
Pšeničny, 2007). Telesni znaki izgorelosti so dokaj splošni in vključujejo glavobole, 
nespečnost, kronično utrujenost, splošno slabo počutje, nihanje telesne teže, povišan 
krvni tlak in arteriosklerotična obolenja. Čustveni simptomi se kažejo kot otopelost, 
anksioznost na delovnem mestu, otožnost, pesimizem in apatija. Vedenjski simptomi pa 
se lahko kažejo kot zloraba alkohola in drog, konfliktnost, upad delovne vneme, 
agresivnost in zmanjšana delovna učinkovitost. Znaki izgorelosti na kognitivnem področju 
pa so zmanjšana motivacija in koncentracija, nedojemljivost za novosti na delovnem 
mestu in zmanjšano samospoštovanje. Simptomov za izgorelost je še mnogo več, vendar 
so znaki dokazano nespecifični in na strani zdravstvenega osebja je, da se s pacientom 
pogovori in poišče vzrok za ta zgoraj navedena stanja (Bilban & Pšeničny, 2007). 
 
Izgorelost poteka v treh fazah (izčrpanost, ujetost in sindrom adrenalne izgorelosti), ki jim 
sledi adrenalni zlom (Burnout, 2016):  
1.  Izčrpanost: to fazo prepoznamo po občutku kronične stalne utrujenosti. Zaposleni 
kaže znake zmanjšane delovne fleksibilnosti in odpornosti. Ta faza lahko traja tudi 
do 20 let. 
2.  Ujetost: oseba je preizčrpana, počuti se ujeta v situaciji. Na ta občutek ujetosti se 
zaposleni odzove s težnjo po spremembi osebnega in delovnega okolja, v novo 
okolje prenaša stare naučene oblike dela in s tem tudi vzroke za izgorelost. Znaki 
se kažejo kot nihanje samopodobe. Intenzivnost izčrpanosti se stopnjuje in prav 
tako ostali znaki izgorelosti, ki lahko trajajo do 2 leti. 
3.  Sindrom andrenalne izgorelosti: To je faza pred adrenalnim zlomom. Oseba se 
trudi prilagajati spremembam, vendar tega ne zmore več. Simptomi izgorelosti so 
na višku. 
 
Andrenalna izčrpanost je skupek znakov in simptomov, znanih kot sindrom, zaradi katerih 
je okrnjena funkcija adrenalnih žlez. Največkrat jo povezujemo z izpostavljenostjo 
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kroničnemu stresu. Če postanejo adrenalne žleze izčrpane, to ustvari domino efekt na vse 
hormone. Pri stresnih situacijah telo ustvari več kortizola, to je hormona, ki se nam 
pomaga spopasti s stresom. Kortizol v telesu skrbi za pravilni metabolizem glukoze, 
regulacijo krvnega pritiska, odpornost telesa in ima vpliv tudi na vnetne procese v telesu. 
Najvišji je ponavadi zjutraj, najnižji pa zvečer in ponoči. Kortizol dostikrat imenujemo tudi 
stresni hormon, saj se v višjih količinah izloča, kadar je telo izpostavljeno stresnim 
situacijam. Višje količine kortizola znižajo količine nekaterih drugih hormonov, kot sta 
DHEA (androsteron), testosteron itd., zaradi česar prihaja do sprememb v metabolizmu 
ogljikovih hidratov, maščob in proteinov. Vse to ima vpliv na odpornost, kardiovaskularni 
5sistem in tudi psihološko stanje osebe (Pranjić, Nuhbegović, Lazarević-Brekalo & Kurtić, 
2012). Zaradi adrenalnega zloma pride do skoraj popolne izgube energije, in sicer do 
psihofizičnega in nevrološkega zloma. Oseba kaže znake anksioznosti in depresije. Stanje 
je pogosto podobno postravmatski stresni motnji in je večinoma povod za hospitalizacijo v 
psihiatrični ustanovi. Adrenalni zlom lahko traja od nekaj tednov do treh mesecev 
(Burnout, 2016). 
 
Cikle izgorelosti po Kraftu (2006) določimo takole: 
1. Težnja po samodokazovanju: začne se s pretirano ambicioznostjo. Zaposleni želi 
pokazati svojim sodelavcem in nadrejenim, da vsak dan svoje delo opravlja 
izvrstno. 
2. Več dela: da bi zaposleni zadovoljil svoja lastna visoka pričakovanja, si na svoja 
pleča naloži še več dela. Postane obseden s tem, da vse lahko naredi sam, s čimer 
postane nezamenljiv in nepogrešljiv. 
3. Zanemarjanje svojih potreb: zaposleni posveča več časa službi in zanemarja ostale 
potrebe, kot so spanje, hrana, socialna druženja (prijatelji in družina). Sam sebi 
zagotavlja, da so ta žrtvovanja dokaz, da izvrstno dela. 
4. Zanemarjanje opozorilnih znakov: zaposleni se zaveda, da je nekaj narobe, vendar 
ne najde vzroka za to. Ponavadi se v tej fazi pojavijo prvi fizični simptomi. 
5. Vnovična ocena vrednot: izolacija, izogibanje konfliktom in zanikanje osnovnih 
fizioloških potreb spremeni njihovo percepcijo. Nekdaj pomembne zadeve, kot so 
prijatelji in hobiji, postanejo nepomembni. Edina pomembna zadeva v življenju je 
služba.  
6. Zanikanje novih težav/problemov: zaposleni postane nestrpen do sodelavcev. Svoje 
kolege ima za lene, neumne, zahtevne in nedisciplinirane. V tej fazi postaneta 
vidna agresija in cinizem. Zaposleni vidi težavo v količini dela in pritisku v službi, 
ne pa v tem, da se je spremenil. 
7. Odmik: zaposleni omeji socialne stike in se izolira. Počuti se, da je v brezupnem 
položaju, v katerem ni jasnega cilja. V službi dela vse točno po navodilih. Marsikdo 
v tej fazi poišče odrešitev v alkoholu in drogah. 
8. Očitne spremembe v obnašanju: prijatelji, sodelavci in družina opazijo spremembe 
                                                     
5 Srčno-žilni sistem 
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v obnašanju. Včasih veseli posamezniki postanejo prestrašeni, sramežljivi in 
patetični. Počutijo se nepotrebni. 
9. Depersonalizacija: zaposleni izgubi stik s samim seboj. Sebe in ostalih ne jemlje več 
kot vrednoto, temveč kot pogrešljive in ne skrbi več za svoje potrebe. Njegova 
perspektiva časa se omeji samo na sedanjost. Življenje postane samo serija 
mehaničnih funkcij.  
10. Notranja praznina: posameznik čuti, da je notranje prazen. Za zapolnitev te 
praznine obupano išče različne aktivnosti, kot na primer pretirano seksualno 
aktivnost, najedanje ali pa tudi zlorabo drog in alkohola. Po njegovem mnenju je 
prosti čas mrtev čas. 
11. Depresija: v tej fazi izgorelost ustreza depresiji. Zaposleni postane izčrpan in brez 
upanja v prihodnost. Opazimo lahko katerikoli simptom depresije (od pretiranega 
navdušenja do apatije). Življenje v tej fazi izgubi smisel.  
12. Sindrom izgorelosti: skoraj večina žrtev sindroma izgorelosti ima samomorilske 
misli, s katerimi bi se rešili obupane situacije. Nekateri celo poskušajo narediti 
samomor. Na koncu doživijo psihični in fizični zlom. Pacienti v tej fazi potrebujejo 
takojšnjo zdravstveno oskrbo. 
 
7.2 ZDRAVLJENJE IZGORELOSTI 
Izgorelost se v večini primerov zdravi podobno kot depresija, kljub temu da imata 
depresija in izgorelost le četrtino skupnega, kajti zdravila na začetku pomagajo le omiliti 
simptome izgorevanja. Antidepresivi in anksiolitiki le omilijo znake depresije in 
anksioznosti. Zaradi tega je potrebno nadaljnje psihoterapevtsko zdravljenje (Burnout, 
2016). 
 
Stres na delovnem mestu in izgorelost je mogoče rešiti z enim ali več naslednjih 
pristopov: s priučitvijo kognitivno-vedenjskih tehnik, s tečaji duševne in telesne sprostitve 
ali s spremembami v organizaciji dela. Kognitivno-vedenjska tehnika učinkuje na način, da 
osebo priuči novih načinov občutenja, razmišljanja in delovanja v stresnih situacijah. 
Načini psihične in fizične sprostitve preusmerijo pozornost stran od neprijetnih stresnih 
misli in občutkov in gradijo odpornost proti stresu. S spremembami v organizaciji lahko 
preprečimo stresne dogodke, ki se pojavljajo. S prilagoditvijo delovnih navad posamezniku 
zmanjšamo občutek stresa in izčrpanosti in tako bolje izkoristimo ujemanje in zmožnosti 
delavca za delo (Ruotsalainen, Verbeek, Marine & Serra, 2015). 
 
Kot pri vsaki bolezni, je tudi pri izgorelosti preventiva boljša kot kurativa. Z nekaj 
preprostimi koraki lahko zmanjšamo stres na delovnem mestu, izboljšamo počutje in 
zmanjšamo možnost za nastanek izgorelosti. Pomembni so predvsem naslednji preventivni 
koraki (Katsounari, 2015): 
• Uravnoteženo zasebno življenje: zelo pomembno je, da se počutimo ljubljene, da 
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imamo občutek, da nekoga skrbi za nas in da smo cenjeni. 
• Telesna vadba: s telesno vadbo sprostimo občutke napetosti v telesu, se napolnimo 
z novo energijo in hkrati dobimo občutek dobrega počutja. 
• Redni odmori na delovnem mestu: z rednimi odmori se za trenutek sprostimo in 
napolnimo z novo energijo. 
• Urejeno delovno mesto: kadar bo naše delovno mesto urejeno, bomo lažje našli 
stvari, ki jih potrebujemo in se ne bomo po nepotrebnem izpostavljali stresu z 
iskanjem po neredu. 
• Delavske pravice: zelo pomembno je, da poznamo svoje zakonske pravice in da 
poskrbimo, da se dosledno upoštevajo, saj te pravice obstajajo zaradi naše 
dobrobiti in zdravja. 
• Optimističen pogled na svet: rečeno z metaforo, pomembno je, da vidimo kozarec 
na pol poln in ne na pol prazen. 
• Obiskovanje delavnic za spopadanje s stresom na delovnem mestu. 





7.3 MERJENJE DELOVNE IZGORELOSTI 
Delovno izgorelost merimo z vprašalniki. Vprašalniki so lahko standardizirani ali pa 
nestandardizirani. Opisal bom nekaj najpogostejših vprašalnikov za merjenje izgorelosti, 
od katerih pa vsi niso prevedeni v slovenščino: 
 Vprašalnik MBI (Maslachin vprašalnik izgorelosti) je sestavljen iz treh podlestvic. 
Vsaka podlestvica oceni vsako komponento izgorelosti (čustveno izčrpanost, 
depersonalizacijo in osebno učinkovitost). Čustvena izčrpanost je opredeljena kot 
izčrpanost in preobremenjenost zaradi dela, depersonalizacija kot neosebni odziv 
na ostale udeležence v delovnem procesu in osebna učinkovitost kot občutek 
zmožnosti in uspešne rešitve delovnih nalog. Vprašalnik je standardiziran 
(Chigerew, 2014).  
 BPI (Vprašalnik za tveganje izgorelosti) je sestavljen iz vprašanj, ki opredelijo 12 
različnih tveganih in neugodnih situacij na delovnem mestu (pomanjkanje 
informacij, dolgočasje, kaznovanje itd.). Vprašalnik na koncu ovrednoti tveganje za 
izgorelost kot nizko, srednje ali pa visoko (Arrigoni, 2015).  
 CBI (Kopenhagenski vprašalnik izgorelosti) je sestavljen iz treh delov, s katerim 
ocenimo osebno izgorelost, z delom povezano izgorelost in s strankami povezano 
izgorelost. Osebna izgorelost je opredeljena s psihično in fizično utrujenostjo ter z 
izčrpanostjo, ki jo doživlja oseba. Z delom povezana izgorelost je opredeljena kot 
stopnja izgorelosti, ki jo doživlja oseba zaradi službe (psihična in fizična utrujenost 
ter izčrpanost zaradi službe). S strankami povezana izgorelost pa je opredeljena 
kot stopnja izgorelosti, ki jo oseba doživlja zaradi dela s strankami (psihična in 
fizična utrujenost ter izčrpanost zaradi strank) (Fiorilli, 2015).  
 Na tržišču so še drugi vprašalniki, kot sta Vprašalnik sindroma adrenalne izgorelosti 




8 MEDNARODNE ŠTUDIJE NA PODROČJU PSIHOLOGIJE 
DELA V JAVNEM SEKTORJU 
Laboratorijski delavci so tako kot vsi ostali javni uslužbenci zaposleni v javnem sektorju. 
Zaposleni so v zdravstveni veji javnega sektorja kot še marsikateri drugi, na primer 
medicinske sestre, zdravniki, bolničarji itd. Na področju laboratorijske dejavnosti v 
svetovnem merilu obstaja nekaj študiji, ki ovrednotijo psihofizične obremenitve in 
izgorelost laboratorijskih delavcev, vendar pa podobne študije na področju Slovenije še ni 
bilo. V magistrskem delu bom v določenem segmentu poskusil primerjati svoje rezultate z 
rezultati raziskovalcev na področju laboratorijske diagnostike po svetu. Poskusil pa bom 
tudi primerjati tveganje za izgorelost in lastnosti dela poklicev, ki so tako kot poklic 
laboratorijskega delavca zaposleni v javnem zdravstvu (študija Trbojević-Stanković, 2015) 
na področju Balkana.  
 
Na področju laboratorijskega dela obstaja študija (Conn, 2003), ki deloma ovrednoti 
tveganje za izgorelost pri delavcih v 24-urnem laboratoriju, ki opravljajo tudi nočno delo. 
Obstaja tudi študija (Naraisamy, 2003), ki opredeljuje dobro počutje pri delu, natančneje 
pa opredeljuje izgorelost, delovno zavzetost, delovni stres in zadovoljstvo pri delu v 
laboratorijskem okolju. Wrays je leta 1991 ovrednotila izgorelost v laboratoriju glede na 
velikost bolnice, lokacijo in izkušnje zaposlenih. Vernieda (2014) pa se v članku ukvarja s 
tem, kako lahko elektronska beležnica v laboratoriju poveča produktivnost in zmanjša 
izgorelost.  
 
Če želimo ovrednotiti laboratorijsko delo na področju Balkana, lahko to naredimo le tako, 
da laboratorijske delavce uvrstimo v javni sektor in poiščemo stične točke z ostalimi 
poklici v javnem zdravstvu. Popov (2016) je v svoji študiji poskusil opredeliti napovedne 
faktorje psihofizičnega stanja zaposlenih in absentizem zaradi bolezni. Uporabil je model, 
ki je zasnovan na okviru REBT. Trbojević-Stanković (2015) je v študiji izgorelosti 
medicinskih sester, zaposlenih na hemodializnih oddelkih, iskala znake izgorelosti z 
vprašalnikom MBI. Sestre naj bi bile izpostavljene izgorelosti predvsem zaradi dela s 
pacienti in upravljanja zapletenih medicinskih aparatov.  
 
Obstaja pa mnogo strokovnih člankov, ki vrednotijo izpostavljenost laboratorijskih 
delavcev različnim nevarnostim pri delu, kot so kemikalije in sevanje. Vse te raziskave 
temeljijo na meritvah količine kemikalij v telesu delavca in količini sevanja, ki ji je 
laboratorijski delavec izpostavljen. Veliko člankov pa raziskuje pojavnost poškodb pri delu 
(vbod z nesterilno iglo), predvsem pri delu s pacienti, okuženimi s HIV-om in hepatitisi. 
 
Raziskav s področja psihologije dela laboratorijskih delavcev je zelo malo, zato bom v 
naslednjem delu na kratko povzel bistvene raziskave na področju laboratorijske 
diagnostike in predvsem predstavil bistvene točke vsake raziskave, ki je v posredni ali 
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neposredni povezavi z mojo raziskavo. Za konec pa bom povzel dve raziskavi, ki 
ovrednotita delo javnih uslužbencev: eno raziskavo zaradi uporabe istega vprašalnika, ki 
je uporabljen tudi v tej magistrski nalogi, drugo raziskavo pa zato, ker ovrednoti izgorelost 
medicinskih sester, ki so prav tako kot laboratorijski delavci zaposlene z javnem 
zdravstvu.  
 
8.1 POVZETEK RAZISKAVE: DOBRO POČUTJE ZARADI DELA: 
IZGORELOST, PREDANOST DELU, DELOVNI STRES IN 
ZADOVOLJSTVO Z DELOM V LABORATORIJSKEM OKOLJU 
Študija (Narainsamy & Westehuizen, 2013) je raziskovala dobro počutje zaradi dela v 
medicinskih laboratorijih. Udeleženci v anketi so rešili štiri različne vprašalnike: vprašalnik 
izgorelosti (MBI), vprašalnik delovne zavzetosti (UWES), vprašalnik zahtev in virov na 
delovnem mestu (JDRS) in vprašalnik zadovoljstva pri delu (MSQ). Vprašalnike sta 
izpolnila 202 anketiranca, zaposlena v dveh privatnih laboratorijih, ki tudi sodelujeta z 
javnimi službami. Z vprašalnikom so tudi opredelili demografske podatke, kot so spol, 
rasa, starost in delovno mesto (Narainsamy & Westehuizen, 2013). 
 
S Pearsonovim koeficientom so ugotavljali povezanost s posameznimi spremenljivkami 
dobrega počutja v laboratoriju. Rezultat daje podporo teoriji štirifaznega modela dobrega 
počutja zaradi dela. Model vsebuje izgorelost (izčrpanost in cinizem), predanost 
(odpornost in vztrajnost), delovni stres (zahteve delovnega mesta in viri na delovnemu 
mestu) in zadovoljstvo pri delu (notranje in zunanje zadovoljstvo). Najbolj se z dobrim 
počutjem pri delu povezuje delovno zadovoljstvo, najmanj pa predanost delu (Narainsamy 
& Westehuizen, 2013). Laboratoriji nudijo edinstveno delovno okolje z tveganjem 
izpostavljenosti patogenim mikrobom in strupenim kemikalijam.  
 
Rezultati te študije kažejo, da je dobro počutje zaradi dela najbolj predstavljeno s štirimi 
različnimi, vendar povezanimi dejavniki. Rezultati študije podpirajo teorijo štirifaznega 
modela dobrega počutja pri delu, ki vključuje štiri dimenzije: izgorelost (utrujenost proti 
odpornosti), predanost (navdušenje proti depresiji), delovni stres (anksioznost proti 
udobju) in zadovoljstvo pri delu (ugodje proti neugodju). Izgorelost in delovni stres sta 
bila z dobrim počutjem pri delu močno negativno povezana. Zadovoljstvo pri delu je bilo z 
dobrim počutjem pri delu pozitivno povezano, medtem ko je bila povezava med 
predanostjo delu in dobrim počutjem pri delu zmerna. Kaže, da je zadovoljstvo pri delu v 
laboratoriju najmočnejši dejavnik dobrega počutja. Zunanji faktorji, kot so kompetence 
nadrejenega zaposlenemu, nagrajevanje zaposlenih in priznanje njihovemu delu, imajo pri 
dobrem počutju v laboratoriju zelo pomembno vlogo. Notranji faktorji, kot so povzemanje 
vrednot dela, status, ki ga nudi zaposlitev, vloga zaposlenega v interakciji z ostalimi in 
varnost zaposlitve, prav tako pomembno pripomorejo k dobremu počutju v službi. Manj 
pomembni napovedni dejavniki dobrega počutja v službi pa so raven energije delovanja 
ob dokončanju naloge in dojemanje pomena njihovega dela. Prav tako so manj pomembni 
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napovedni dejavniki večja delovna obremenitev, dokončanje naloge v dogovorjenih 
časovnih okvirih (stiska s časom) in viri ter podpora zaposlenemu. Predanost delu, ki jo 
določata navdušenje zaradi dela v sodelovanju z odpornostjo in vztrajnostjo zaposlenega, 
pa z dobrim počutjem pri delu ni tako močno povezana, kot so ostali trije dejavniki 
(Narainsamy & Westehuizen, 2013). 
 
Raziskava nakazuje, da so laboratorijski delavci že v osnovi zelo zadovoljni z delom. Kaže 
tudi, da so laboratorijski delavci zadovoljni s svojimi nadrejenimi. Komunikacija je zelo 
pomemben vir dobrega počutja pri delu. Isti okvir raziskovanja dobrega počutja pri delu 
so preučili že pri policistih v Južnoafriški republiki. Pojavljajo se določene razlike pri 
ugotovitvah te študije in študije na policistih, kar kaže, da v različnih delovnih okoljih 
zgoraj navedeni štirje dejavniki različno vplivajo drug na drugega (Narainsamy & 
Westehuizen, 2013). 
 
8.2 POVZETEK RAZISKAVE: IZGORELOST V LABORATORIJU: 
ODVISNOST GLEDE NA VELIKOST BOLNICE, LOKACIJO IN 
IZKUŠNJE 
Glede na študijo (Wray, Wells & Behnke, 1991) je delo v laboratoriju zelo stresno. 
Prevelika količina stresa na delovnem mestu lahko poveča stroške delovanja organizacije. 
Povečana količina dela v laboratoriju in večje zahteve do laboratorijskih delavcev zaradi 
večjega števila testov, ki jih naročajo zdravniku, vodi v povečano delovno obremenitev 
laboratorijskih delavcev, kar ima lahko za posledico povečan delovni stres pri njih. 
Povečan stres je povezan s sindromom izgorelosti pri delavcih. Izgorelost povzroča 
povečan absentizem in menjavo služb, zaradi tega pa so tudi delavci bolj razdraženi. Že 
prejšnje študije so pri laboratorijskih delavcih ugotovile povečano količino stresa. Število 
zaposlenih v laboratoriju je odvisno od velikosti in zmogljivosti bolnice. Manjše bolnice 
imajo manj laboratorijskega osebja, ki je tudi v tesnejšem stiku s pacienti (Wray, Wells & 
Behnke, 1991). 
 
V raziskavi so uporabili vprašalnik za izgorelost zdravstvenih delavcev (SBS-HP) v povezavi 
z vprašanji, ki se nanašajo na demografske spremenljivke, to je na spol, delovni položaj in 
velikost ustanove, v kateri delajo. SBS-HP vprašalnik je z dvajsetimi vprašanji ovrednotil 
mentalne funkcije zaposlenih, obnašanje zaposlenih in čustvene reakcije zaposlenih na 
delovne okoliščine, z desetimi vprašanji pa so ovrednotili odziv zaposlenega na določeno 
situacijo (lestvica pretvarjanja), to je ali zaposleni zaigra ali pove po resnici. Za raziskavo 
je bilo izbranih 150 laboratorijskih delavcev, vendar se nanjo niso odzvali vsi, temveč 
skupaj 81 zaposlenih v laboratoriju. Z 80 % so med njimi prevladovale ženske. Več kot 
polovica anketirancev je imela več kot 11 let delovnih izkušenj na področju laboratorijske 
diagnostike. Povprečna vrednost rezultata, ki opredeljuje izgorelost, je bila primerljiva z 
rezultatom medicinskih sester, zaposlenih na urgenci. Ugotovljena ni bila nobena 
pomembna povezava izgorelosti s spolom, delovnim položajem, velikostjo bolnice in 
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lokacijo bolnice. Pomembna razlika pa je bila opazna pri izgorelosti glede na število let 
delovne dobe. Zaposleni z več let delovne dobe so bili pri oceni izgorelosti vrednoteni 
višje. S Pearsonovim koeficientom so poskusili ugotoviti povezavo med vprašanji, ki 
opredeljujejo izgorelost, in vprašanji, ki opredeljujejo lestvico pretvarjanja. Ugotovili so, 
da obstaja pomenljiva povezanost med tistimi, ki težijo k temu, da povedo stvari po 
resnici (nizek rezultat na lestvici pretvarjanja), in visokim rezultatom pri točkovanju 
izgorelosti. Obratno pa velja, da imajo tisti, katerih rezultat točkovanja na lestvici 
pretvarjanja je visok, nižji rezultat na lestvici izgorelosti (zaposleni so manj izgoreli) 
(Wray, Wells & Behnke, 1991). 
 
Laboratorijski delavci večinoma sodelujejo s sodelavci in pacienti. Njihova vloga in teža 
sodelovanja je odvisna od njihove vloge in nalog v organizaciji. Naloge in testi, ki jih 
opravljajo laboratorijski delavci, v veliki večini zelo vplivajo na življenja in zdravje 
pacientov. Na podeželju so laboratorijski delavci zaradi osebnega stika in stika s pacienti 
tudi v prostem času večkrat bolj izpostavljeni tveganju za izgorelost; tako je lahko 
predvsem zaradi večjega prepletanja zasebnosti delavcev in pacientov. Prav tako lahko 
nočno delo poveča količino delovnega stresa. V mestih pa pri laboratorijskih delavcih 
zaradi pomanjkanja neposrednega stika med pacienti in njimi prihaja do depersonalizacije. 
Čeprav lahko to pomanjkanje stika v nekaterih primerih varuje laboratorijskega delavca 
pred prevelikim vmešavanjem in posledično pred stresom, lahko v drugih primerih, kot 
rečeno, vodi v depersonalizacijo zaposlenih. Kadar pacient postane le zadeva v reševanju 
namesto oseba, lahko to pripomore k občutku zaposlenega, da njegovo delo ni nujno in 
potrebno za zdravje pacienta. Vprašalnik je tudi zaznal, da laboratorijski delavci čutijo 
pomanjkanje priznanja za delo, ki ga opravljajo (Wray, Wells & Behnke, 1991). 
 
Zmogljiva in učinkovita delovna oprema laboratorijskih delavcev je pripomogla k temu, da 
večje število testov lahko opravijo v manj časa, posledično je zaradi tega potrebno manjše 
število zaposlenih. Kljub temu je potrebno upoštevati tudi to, da se je povečalo število 
pacientov in posledično število testov, ki jih zdravniki naročajo, iz česar sklepamo, da so 
že zaposleni bolj delovno obremenjeni. Laboratorijski delavci, zaposleni v javnem 
zdravstvu, glede na obstoječe raziskave 10 let po končanju šolanja zamenjajo službo v 
javnem sektorju za bolje plačano in manj delovno obremenjeno službo v zasebnem 
sektorju (farmacija, industrija itd.). Predvidevajo da je večja izgorelost v bolnišničnih 
laboratorijih v povezavi s slabim odnosom med administracijo in laboratorijskim osebjem. 
Kakovostne laboratorijske delavce naj bi se najbolje obdržalo v službi javnega zdravstva z 




8.3 POVZETEK ČLANKA: ZMANJŠEVANJE IZGORELOSTI PRI IZMENSKIH 
LABORATORIJSKIH DELAVCIH Z INŽENIRINGOM ČLOVEŠKIH 
DEJAVNIKOV  
Štiriindvajseturna služba v kliničnih laboratorijih je potrebna zaradi zagotovitve pravilnih 
rezultatov v ustreznih časovnih okvirih. Rezultati nudijo zdravnikom oporo pri odločanju o 
zdravljenju pacientov, zaradi tega določeni laboratoriji zagotavljajo 24-urno službo vsak 
dan v tednu. Iz te zahteve izhajajo težave popoldanskega in nočnega dela v laboratoriju. 
Nočno delo predstavlja visoko stopnjo stresa, povečano odsotnost z dela zaradi bolezni, 
velik odstop delavcev od izmenskega dela, tehnične napake in nesreče. Z inženiringom 
človeških dejavnikov v laboratoriju lahko te težave pomembno zmanjšamo. Prednosti 
inženiringa človeških dejavnikov za organizacijo so v tem, da se s to intervencijo 
zmanjšajo napake pri delu, zmanjšajo finančni odhodki zaradi odsotnosti z dela in 
zmanjšane produktivnosti ter poveča zadovoljstvo zaposlenih (Conn, 2003). 
 
Osnova za članek je srednje velika bolnica z 250 bolnišničnimi posteljami. V laboratoriju je 
zaposlenih 120 ljudi, ki na leto opravijo 2, 5 milijona testov. Laboratorij je razdeljen na 
štiri diskretne dele glede na preiskave, ki jih izvajajo. Določeni deli izvajajo določene 
preiskave, za katere je potrebna 24-urna služba. Glavna težava laboratorija je velik odstop 
od izmenskega dela in veliko število napak in nesreč pri delu. Predvideva se, da je vzrok 
težav v izgorelosti zaposlenih zaradi izmenskega dela (pomanjkanje spanja in 
neprilagoditev izmenskemu delu). Laboratorij ima dvanajst popoldanskih in pet nočnih 
delovnih pozicij. Popoldansko delo poteka od 15h 30min do 00h, nočno dela pa od 00h do 
8h zjutraj. Zaradi narave dela delo poteka čez cel teden (konci tedna in prazniki so 
vključeni), urnik pa se stalno izmenjuje (Conn, 2003). 
 
Glavna težava izmenskega dela je, obdržati delavce v njem. Od leta 1999 nočne pozicije 
nikoli niso bile popolnoma zapolnjene. Takrat ko je posameznik popolnoma pripravljen in 
usposobljen za samostojno delo, ponavadi drugi zaposleni izmensko delo zapusti. 
Posledici kroničnega pomanjkanja zaposlenih v nočnemu delu sta nadurno delo in 
izgorelost zaposlenih. Težave pomanjkanja zaposlenih so reševali tako, da so zaposleni na 
svoj prosti dan prišli v delo za dodatnih osem ur ali pa so podaljšali svoje popoldansko ali 
nočno delo za štiri ure. Reševanja iste težave so se lotili tudi s tem, da so zamenjali 
nadzorno osebje in spremenili plačne razrede. Reorganizacija je tipičen način reševanja te 
težave, vendar se pojavlja vprašanje, ali se s tem rešuje njen vzrok. Druga težava je 
veliko število delovnih napak in nesreč pri delu, 60 % vseh napak pri delu namreč 
naredijo delavci v izmenskem načinu dela. Vzrok lahko iščemo v povečani obremenjenosti, 
pomanjkanju spanja in neprilagoditvi izmenskemu delu. Pojavljajo se motnje v 
cirkadialnem ritmu. Posamezniki so med drugo in četrto ponoči najbolj utrujeni in zaspani. 
Zelo pomembno je, da se napake sproti odkrivajo in preprečujejo. Tretja težava pri 
izmenskih delavcih je povečano število odsotnosti z dela zaradi bolezni. V povprečju so 





Z izmenskim delom je povezana resna zdravstvena težava PVC (prehiter ventrikularni 
kompleks), pri čemer gre za dodatne srčne utripe. Več kot polovica izmenskih delavcev v 
študiji je trpela za tem stanjem. Ugotovili pa so tudi, da je pri ženskah, če delajo 
izmensko nočno delo, 36 % večja možnost za raka dojke. Druge težave so depresija, 
apatičnost in sovražnost. Veliko izmenskih delavcev ima težave zaradi družinskih, 
partnerskih in socialnih odnosov. Ena izmed pomembnejših težav izmenskega dela je tudi 
povečana izpostavljenost elektromagnetnemu sevanju (Conn, 2003).  
 
S tehnikami HFE lahko pomembno zmanjšamo in odpravimo težave, s katerimi se soočajo 
izmenski delavci. Predlogi vključujejo oceno tveganj delovnega mesta, izobraževanje 
nadrejenih, izboljševanje delovnih pogojev, prilagoditve urnikov zaposlenih in 
usposabljanja za izmenske delavce. Potrebno je, da je pristop celosten, kajti le tako lahko 
izboljšamo zdravje, varnost in moralo izmenskih delavcev (Conn, 2003). 
 
Predlogi za izboljšave so naslednji (Conn, 2003): 
• zagotovitev nočnega počitka zaposlenim (vodenje urnika počitka), 
• prilagoditev svetlobe v prostoru za nočno delo (cirkadialna svetlobna tehnologija), 
• prostor za telovadbo zaposlenih, 
• zaposlenim prijazno delovno mesto, 
• zagotovitev ustrezne temperature delovnega prostora (biti mora malo nižja), 
• prilagoditve urnika zaposlenih, 
• izobraževanja zaposlenih v izmenskemu načinu dela glede zdravega načina življenja 
in prilagajanja normalnega življenja izmenskemu načinu dela.  
 
Izračuni v študiji dokazujejo, da stroški zaposlenega, ki je na bolniškemu stažu zaradi 
izgorelosti, presegajo stroške adaptacije delovnega okolja izmenskemu načinu dela, kajti 
zaposlenega, ki je na bolniškemu stažu, je potrebno nadomestiti z novim zaposlenim, ki 
mora skozi proces usposabljanj (Conn, 2003).  
 
8.4 POVZETEK RAZISKAVE: FAKTORJI, POVEZANI Z DELOM, KOT 
NAPOVEDNI DEJAVNIKI IZGORELOSTI PRI SESTRAH, ZAPOSLENIH 
NA HEMODIALIZI 
Sestre, zaposlene na hemodializnih oddelkih, so izgorelosti na delovnem mestu zelo 
izpostavljene zaradi svojega tesnega stika s kronično bolnimi pacienti in rokovanja s 
kompleksnimi aparati. Sindrom izgorelosti običajno prizadene zaposlene v zdravstvu in 
socialnem varstvu ali pa tiste, katerih delo vključuje ogromno odgovornost, natančnost, 
hitrost in izmensko delo. Pri zdravstvenih delavcih je dokazanih veliko dejavnikov 
izgorelosti, ki segajo od osebnostnih lastnosti do delovnega okolja ali pa so kombinacija 
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obojega. Druga unikatna lastnost dela medicinskih sester na oddelkih hemodialize je 
ravnanje s tehnično napredno opremo. Za delo s takšno opremo je potrebna stalna 
koncentracija in stalno izobraževanje za rokovanje z njo (Trbojević-Stanović in drugi, 
2015). 
 
S to raziskavo so poskušali določiti pogostost izgorelosti pri sestrah na hemodializnih 
oddelkih ter identificirati demografske dejavnike in dejavnike, povezane z delom, ki so 
lahko vzrok izgorelosti. V raziskavi je sodelovalo 210 sester. Z vprašalnikom so v prvem 
delu ugotavljali demografske podatke, v drugem delu pa so uporabili vprašalnik MBI. 
Vprašalnik MBI je določil stresorje, povezane z delom (tip inštitucije, vrsta zaposlitve, 
delovna pozicija itd.) (Trbojević-Stanović in drugi, 2015). 
 
Rezultati so pokazali, da so na hemodializnih oddelkih večinoma zaposlene ženske (91,4 
%), povprečna starost pa je 38 let. Večina sester ima končano le srednjo strokovno šolo, 
delovnih izkušenj pa okoli 15 let. Večina jih dela v univerzitetnih bolnišnicah in ima stalno 
zaposlitev (89, 4 %), le 18, 7 % sester je navedla, da dela nadurno delo. Skoraj polovica 
sester, 42, 9 %, glede na vprašalnik izpolnjuje kriterije za izgorelost. Čustvena izčrpanost 
je bila prisotna skoraj pri polovici sester, medtem ko je imela večina sester nizko stopnjo 
depersonalizacije. Večina sester ima tudi občutek, da je na delovnem področju dosegla 
dovolj, kar kaže na nizko izgorelost. Sestre, ki imajo otroke (predvsem 3 ali več), so 
kazale več znakov izgorelosti. Inštitucije, v katerih so zaposlene, delovno mesto, pot v 
službo, nadurno delo in delo v izmenski obliki na izgorelost niso imeli pomembnega vpliva. 
Prav tako na izgorelost niso imele vpliva stopnja izobrazbe in izkušnje. Pri sestrah, ki so v 
raziskavi navedle, da bi se še enkrat odločile za isto zaposlitev, je bilo tveganje za 
izgorelost manjše kot pri sestrah, ki bi pri vnovičnem odločanju zaposlitev spremenile 
(Trbojević-Stanović, in drugi, 2015). 
 
Glede na študijo (Trbojević-Stanović, in drugi, 2015) pojavnost izgorelosti pri sestrah 
variira med 10 % do 78 %. Višja je pri sestrah, ki delajo na težjih oddelkih, kot so 
urgenca, intenzivna nega, onkologija itd. Ta raziskava je prva na področju Srbije, ki se 
ukvarja z izgorelostjo sester na hemodializnih oddelkih. Visoka čustvena izčrpanost je v 
negativni korelaciji s produktivnostjo. Ostale študije na področju izgorelosti so pokazale, 
da demografske značilnosti vplivajo na izgorelost, vendar v tej študiji tega niso dokazali. 
Prav tako so ostale študije dokazale, da delovni pogoji, kot so tip zaposlitve, nadurno delo 
itd. vplivajo na izgorelost, ta študija pa tudi tega ni dokazala. Pravočasna identifikacija in 
ocena izgorelosti bi omogočila pravočasno vpeljavo preventivnih in kurativnih ukrepov za 




8.5 POVZETEK RAZISKAVE: NAPOVEDNI DEJAVNIKI PSIHOFIZIČNEGA 
ZDRAVJA IN ABSENTIZMA ZARADI BOLEZNI ZAPOSLENIH: 
OBLIKOVANJE NAPOVEDNIH DEJAVNIKOV TEMELJI NA OKVIRU 
REBT 
Raziskava je želela ugotoviti, ali negativne izkušnje pri delu in iracionalna občutenja, sama 
po sebi ali v interakciji z negativnim razpoloženjem kot posrednikom, lahko napovedo 
psihosomatske težave in pogostost absentizma zaradi bolezni pri zaposlenih (Popov, 
Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 2016). 
 
Stroški, ki nastanejo zaradi bolezenskega absentizma, so na letni ravni v Veliki Britaniji 
osem do dvanajst milijard funtov. Po nekaterih ocenah je 40 % absentizma posledica 
psiholoških težav. Raziskave na Hrvaškem so pokazale, da je absentizem bolj pogost v 
proizvodnem sektorju, srednje velikih podjetjih in podjetjih v lasti države. Podatki iz 
Slovenije pa so pokazali, da so zaposleni na leto zaradi bolezni iz službe odsotni v 
povprečju 12 dni – v primerjavi: v državah EU je odsotnost na letni ravni 4, 5 dni. 
Dokazano je, da so faktorji, ki opredeljujejo dobro počutje zaposlenih (slabo zdravstveno 
stanje, izgorelost in utrujenost), najmnožičnejši napovedni dejavniki pogostosti in dolžine 
odsotnosti z dela zaradi bolezni. Na absentizem zaradi bolezni vplivajo tudi uporaba 
zdravil, psihosomatske težave, izgorelost in psihološke težave. Zaposleni, ki imajo občutek 
nepravičnosti in slabo kontrolo v službi, so prav tako večkrat odsotni z dela zaradi bolezni. 
Dokazano pa dobro zdravstveno stanje in zadovoljstvo v službi znižujeta tveganje za 
odsotnost z dela zaradi bolezni (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 2016). 
 
Negativno razpoloženje je ponavadi definirano kot relativno stabilna predispozicija za 
doživljanje nizkega samospoštovanja in negativnih čustvenih faz, kar vodi v pesimistično 
doživljanje sveta. Osebe z višjim negativnim razpoloženjem doživljajo več distresa, tako v 
objektivno stresnih situacijah kot v tistih, ki so manj stresne. Raziskovalci so prav tako 
ugotovili, da stresorji v službi vplivajo na doživljanje stresa, tako direktno kot tudi 
posredno preko negativnega razpoloženja (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 
2016). 
 
Glede na teorijo REBT so nezdrava čustva, tako imenovani disfunkcionalni čustveni odziv 
(mora biti klinično pomemben), posledica iracionalnih prepričanj glede negativnih 
dogodkov, ki jim je zaposleni izpostavljen. Kadar je zaposleni izpostavljen stresnim 
situacijam, delujejo iracionalna prepričanja kot kognitivni faktor ranljivosti, medtem ko 
racionalna prepričanja varujejo kognitivne funkcije in prispevajo k razvoju čustvene 
odpornosti. Pozneje je bilo dokazano, da so iracionalna prepričanja povezana s 
psihosomatskimi težavami ter da lahko psihološka pomoč REBT zmanjša različne stresorje. 
Prav tako so iracionalna prepričanja napovedni dejavnik stresa in izgorelosti na delovnem 




V organizacijskem zdravstvenem modelu je jasna razlika med organizacijsko klimo, to je 
percepcijo zaposlenih glede organizacijskih procesov, aktivnostjo in vsakodnevnimi 
dogodki v službi, ter pozitivnimi in negativimi izkušnjami na delovnem mestu. 
Organizacijska klima ne pomeni tega, kaj si zaposleni mislijo o tem, kar se dogaja v službi, 
je le sodba o tem oziroma percepcija tega, kaj se resnično dogaja. Negativne izkušnje v 
službi imajo velik vpliv na distres, medtem ko imajo pozitivne velik vpliv na motivacijo in 
delovno moralo (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 2016). 
 
Teoretični model za to študijo je bil model REBT, poseben diatezno-stresni model. Glede 
na ta model negativne izkušnje na delovnem mestu aktivirajo iracionalna prepričanja, ta 
interakcija pa vodi v povečane psihosomatske težave. Raziskovalci so kot prvo želeli 
ugotoviti vpliv negativnih delovnih izkušenj na intenziteto psihofizičnih simptomov v 
odvisnosti na razširjenost iracionalnih prepričanj pri zaposlenih. Kot drugo so želeli 
ugotoviti, če lahko negativna razpoloženja, kot mehanizem, pri katerem delujejo 
iracionalna prepričanja in negativne izkušnje na delovnem mestu in interakcija teh dveh, 
napovedo učinek in intenziteto psihofizičnih simptomov. Kot tretje so želeli ugotoviti 
napovedno moč napovednega modela za bolezenski absentizem, ki temelji na negativnem 
razpoloženju, negativnih izkušnjah na delovnem mestu in psihosomatskih težavah. In kot 
zadnje so želeli ugotoviti, katera dimenzija psihofizičnih obolenj ima največji vpliv na 
odsotnost z dela zaradi bolezni. Za analizo so uporabili štiri različne vprašalnike (PNWES, 
SIAB-PANAS, IRU-16 in SPFZ-2) ter peti kriterij, ki je bil število odsotnosti z dela zaradi 
bolezni (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 2016). 
 
V raziskavi je sodelovalo 18 organizacij iz zasebnega in javnega sektorja iz Srbije in 
Avtonomne province Vojvodine. Rezultati te raziskave lahko napovedo psihofizično zdravje 
in bolezenski absentizem pri zaposlenih v javnih podjetjih in malih in srednje velikih 
podjetjih. Anketo je uspešno izpolnilo 499 anketirancev. Prevladovale so ženske, 
povprečna starost pa je bila 39 let (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 2016). 
 
Rezultati kažejo na to, da učinek negativnega razpoloženja na psihosomatske težave ni 
odvisen od stopnje iracionalnih prepričanj (posredno ali neposredno). Negativno 
razpoloženje in tudi iracionalna prepričanja so imeli pomemben neposreden učinek na 
psihosomatske težave. Psihosomatske težave, negativno razpoloženje in iracionalna 
prepričanja so imeli vpliv na bolezenski absentizem. Rezultati kažejo, da so iracionalna 
prepričanja dokaj stabilen vzorec za oceno tveganja za izgorelost, kajti imajo negativen 
učinek na psihofizično stanje posameznika tudi takrat, ko oseba ni izpostavljena stresni 
situaciji ali pogojem. Rezultati nakazujejo tudi, da preventiva v smeri zmanjševanja 
oziroma odstranjevanja stresorjev na delovnem mestu lahko pomembno vpliva na 
zdravljenje stresa in njegovih posledic. Ob koncu te raziskave so raziskovalci ugotovili, da 
lahko psihični simptomi in utrujenost napovedo odsotnost z dela zaradi bolezni, medtem 
ko anksioznost, psihosocialni problemi in depresija na stopnjo absentizma nimajo večjega 
vpliva (Popov, Mastorović, Mataović, Jelić & Raković, 2016).  
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9 LASTNOSTI DELA IN PSIHOFIZIČNE OBREMENITVE 
LABORATORIJSKIH DELAVCEV ZAPOSLENIH V JAVNEM 
SEKTORJU V SLOVENIJI 
9.1 METODOLOGIJA RAZISKAVE 
Anketo sem izvedel s pomočjo uporabe spletnega orodja za oblikovanje anket. Nato sem 
jo razposlal sodelavcem in kolegom s Srednje šole za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo 
ter kolegom s Fakultete za farmacijo, ki so redno zaposleni v javnem zavodu RS, ki se 
ukvarja z laboratorijsko diagnostiko. Prosil sem jih, če lahko anketo posredujejo naprej 
svojim sodelavcem. Anketo je izpolnilo 75 anketirancev, vendar jih je bilo popolnih le 65.  
 
Anketa vsebuje dve demografski vprašanji, in sicer spol in delovno mesto anketiranih. V 
anketi sem v prvem delu anketirance spraševal o njihovem psihofizičnem stanju. V 
drugem delu ankete pa sem želel pridobiti značilnosti njihovega delovnega okolja ter 
opredeliti njihovo tveganje za izgorelost. 
 
Rezultate ankete sem analiziral v računalniškem programu SPSS. S pomočjo vprašanj, ki 
opredeljujejo psihofizično stanje, sem s štiristopenjsko Likertovo lestvico ocenjeval 
stopnjo strinjanja in nestrinjanja (1 – ne do 4 – da). V rezultatih so prikazane le 
povprečne vrednosti posameznih področij, nato sem primerjal rezultate glede na spol in 
delovno mesto, ki ga zasedajo anketiranci. S pomočjo vprašanj, ki opredeljujejo 
posamezna delovna področja in eno področje, ki se dotika težav na zasebnem področju, 
sem prav tako z devetstopenjsko Likertovo lestvico ocenjeval stopnjo strinjanja in 
nestrinjanja (1 – redko do 9 – vedno) ter rezultate primerjal glede na spol in delovno 
mesto, ki ga zasedajo anketiranci. V drugem sklopu sem ugotavljal povezanost med 
petimi področji, ki opredeljujejo psihofizično stanje, in petnajstimi področji, ki 
opredeljujejo lastnosti delovnega okolja anketirancev. Štel sem, da je korelacija 
pomembna na 1 % ravni statističnega tveganja. S Pearsonovim koeficientom pa sem 
ugotavljal, ali obstaja linearna povezanost dveh spremenljivk in kakšna je njena vrednost. 
S celotnim drugim vprašalnikom sem na koncu ovrednotil tveganje za izgorelost kot 
celoto. Namen izvedbe ankete je bil ovrednotiti delo laboratorijskih delavcev, njihovo 




9.2 ANALIZA ANKETE 
Anketo je uspešno rešilo 65 anketirancev. Povprečna starost anketirancev je 32,3 let. 
 
Grafikon 1: Spol anketirancev 
 
Vir: lasten, priloga 1 
 
Anketo je izpolnilo 89 % žensk in 11 % moških. Demografska zastopanost žensk in 
moških je v pričujoči raziskavi podobna že ostalim raziskavam na področju laboratorijske 
biomedicine. 
 
Grafikon 2: Delovno mesto anketirancev 
 
Vir: lasten, priloga 1 
 
Glede na izobrazbeno strukturo so v biomedicinskih laboratorijih zaposleni tehniki 
laboratorijske biomedicine s srednjo tehnično šolo ter inženirji laboratorijske biomedicine 
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in analitiki z visokošolsko izobrazbo. Anketo je rešilo več inženirjev in analitikov. Njihov 
delež predstavlja 58 %. 
 
Tabela 1: Vrednotenje psihofizičnega stanja 
PSIHOFIZIČNO STANJE X̄ SD 
utrujenost 2,13 0,78 
motnje fizičnega zdravja 1,87 0,66 
motnje socialnega vedenja 1,66 0,55 
depresivne reakcije 1,48 0,47 
strah in anksioznost 1,43 0,54 
povprečje 1,71  
Vir: lasten 
 
V tabeli so prikazane povprečne vrednosti posameznih področij glede na vprašanja, ki 
opredeljujejo psihofizično stanje. Anketiranci se glede na odgovore redko srečujejo s 
težavami, ki opredeljujejo slabo psihofizično stanje. Še največkrat se srečujejo z 
utrujenostjo (X̄ = 2,13). 
 
Tabela 2: Vrednotenje psihofizičnega stanja glede na spol 
PSIHOFIZIČNO STANJE X̄MOŠKI SDMOŠKI X̄žENSKE SDžENSKE 
utrujenost 2,29 0,85 2,11 0,78 
motnje socialnega vedenja 2,19 0,79 1,59 0,48 
motnje fizičnega zdravja 1,81 0,69 1,88 0,66 
depresivne reakcije 1,62 0,45 1,47 0,47 
strah in anksioznost 1,33 0,27 1,44 0,57 
povprečje 1,85   1,70   
Vir: lasten 
 
V tabeli je prikazano psihofizično stanje glede na spol anketirancev. Najvišja razlika se 
pojavlja pri opredelitvi motenj socialnega vedenja. Moški se večkrat (x̄ = 2,19) kot ženske 
(x̄ = 1,59) srečujejo z znaki motenj socialnega vedenja, kar pomeni, da se večkrat 
izogibajo stiku z ljudmi, redkeje uživajo v pogovoru z drugimi in so večkrat nestrpni do 
drugih. Najmanj pa se tako pri moških (x̄ = 1,33) kot ženskah (x̄ =1,44) glede na njihovo 
samooceno pojavljajo znaki strahu in anksioznosti. 
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Tabela 3: Vrednotenje psihofizičnega stanja glede na delovno mesto 
PSIHOFIZIČNO STANJE X̄TEHNIK SDTEHNIK X̄INŽENIR/ ANALITIK SDINŽENIR/ ANALITIK 
utrujenost 2,26 0,80 2,04 0,77 
motnje fizičnega zdravja 2,01 0,75 1,77 0,58 
motnje socialnega vedenja 1,67 0,48 1,65 0,59 
depresivne reakcije 1,58 0,54 1,41 0,41 
strah in anksioznost 1,38 0,59 1,46 0,51 
povprečje 1,78   1,67   
Vir: lasten 
 
V tabeli je prikazano psihofizično stanje glede na spol anketirancev. Opaznih razlik med 
povprečnimi vrednostmi glede na delovna mesta ni. Glede na odgovore se tehniki 
laboratorijske biomedicine (X̄= 2.26) večkrat srečujejo z utrujenostjo, ki se kaže kot 
pomanjkanje spanja, utrujenost brez razloga in izgubo svežine duha. 
 
Tabela 4: Značilnosti delovnega okolja 
DELOVNO OKOLJE X̄ SD 
pomanjkanje stimulacije 4,47 2,24 
nejasnost 4,02 2,51 
preveč dela 3,96 2,45 
slabo timsko delo 3,84 2,21 
dolgočasno delo, premalo dela 3,61 1,76 
sankcije 3,54 1,94 
vrednostni konflikt 3,48 2,09 
pomanjkanje povratnih informacij 3,47 2,00 
odtujenost 3,32 1,61 
nemoč 3,26 1,72 
konflikti 3,2 1,77 
pomanjkanje informacij 2,95 1,89 
težave v zasebnem življenju 2,09 1,06 





V tabeli so prikazane povprečne vrednosti glede na vprašanja, ki opredeljujejo posamezna 
področja: štirinajst delovnih področij in eno področje, ki se dotika težav v zasebnem 
življenju. Glede na rezultate bi lahko sklepali, da laboratorijskim delavcem največ težav 
predstavlja pomanjkanje stimulacije v službi (x̄ = 4,4), kar lahko pomeni, da jim delo ne 
omogoča zadovoljstva, ne dosegajo pravih uspehov, njihov poklicni razvoj ni takšen, kot 
so si ga želeli, in ne čutijo spoštovanja do dela. Laboratorijske delavce večkrat motijo tudi 
nejasnosti (x̄ = 4,02) na delovnem področju. Vzrok je lahko konstantno spreminjanje 
pravil, moti jih tudi, ker ni povezave med kakovostjo dela in uspehom. Prioritete dela pa 
so postavljene nejasno. Redkeje se srečujejo s pomanjkanjem informacij(x̄ = 2,95) in 
težavami v zasebnem življenju(x̄ = 2,09).  
 
Tabela 5: Značilnosti delovnega okolja glede na spol 
DELOVNO OKOLJE X̄MOŠKI SD MOŠKI X̄ŽENSKE SDŽENSKE 
dolgočasno delo, premalo dela 5,64 2,36 3,37 1,52 
pomanjkanje stimulacije 5,5 1,90 4,34 2,26 
vrednostni konflikt 5,43 2,33 3,24 1,96 
nejasnost 5,07 2,92 3,9 2,46 
pomanjkanje povratnih informacij 4,75 2,24 3,31 1,93 
slabo timsko delo 4,64 1,52 3,74 2,27 
sankcije 4,54 2,04 3,42 1,91 
nemoč 4,39 1,66 3,12 1,69 
konflikti 4,29 1,06 3,07 1,79 
odtujenost 4,18 2,17 3,21 1,52 
pomanjkanje informacij 4,11 1,94 2,81 1,85 
preveč dela 4,04 2,32 3,95 2,48 
težave v zasebnem življenju 2,71 1,17 2,01 1,03 
povprečje 4,56   3,35   
Vir: lasten 
 
Tabela prikazuje povprečno vrednost za opredelitev delovnega okolja glede na spol 
anketirancev. Glede na rezultate lahko ocenimo, da se moški del populacije večkrat kot 
ženski srečuje s pomanjkljivostmi delovnega okolja in tudi s težavami v zasebnem 
življenju. Največkrat se srečujejo z dolgočasnim delom (x̄ = 5,64) oziroma je dela 
premalo, kar lahko pomeni, da jim delo ne predstavlja izziva, je preveč rutinsko ali so za 
delo, ki ga opravljajo, prekvalificirani. Večkrat se tudi moški (x̄ = 4,75) kot ženske (x̄ = 
3,31) srečujejo s pomanjkanjem povratnih informacij in nejasnostmi pri delu. Ženski del 
populacije se največkrat srečuje s pomanjkanjem stimulacije (x̄ = 4,34), kar se lahko kaže 
v tem, da jim delo ne predstavlja zadovoljstva in da ne dosegajo takšnega poklicnega 
razvoja, kot so si želele. Ženske se glede na svojo oceno, enako kot tudi moški, manjkrat 
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kot z ostalimi težavami srečujejo z težavami v zasebnem življenju (x̄ = 2,01). 
Tabela 6: Značilnosti delovnega okolja glede na delovno mesto 
DELOVNO OKOLJE X̄TEHNIK SDTEHNIK X̄INŽENIR/ ANALITIK SDINŽENIR/ ANALITIK 
pomanjkanje stimulacije 4,41 2,26 4,51 2,26 
nejasnost 4,19 2,56 3,9 2,51 
preveč dela 3,84 2,50 4,04 2,45 
slabo timsko delo 3,8 2,07 3,87 2,33 
sankcije 3,71 1,83 3,42 2,02 
pomanjkanje povratnih informacij 3,57 2,23 3,39 1,84 
vrednostni konflikt 3,52 2,24 3,45 2,02 
dolgočasno delo, premalo dela 3,29 1,91 3,84 1,63 
odtujenost 3,27 1,50 3,35 1,70 
nemoč 3,19 1,84 3,3 1,66 
konflikti 3,13 1,73 3,25 1,81 
pomanjkanje informacij 2,66 1,74 3,15 1,98 
težave v zasebnem življenju 2,39 1,23 1,87 0,87 
povprečje 3,46   3,49   
Vir: lasten 
 
Zgornja tabela prikazuje povprečno vrednost za opredelitev delovnega okolja glede na 
delovno mesto anketirancev. Inženirji laboratorijske biomedicine in analitiki se glede na 
svojo oceno večkrat kot tehniki srečujejo s pomanjkanjem povratnih informaciji (x̄ = 
3,39), preveč dela (x̄ = 4,04) in z dolgočasnim delom (x̄ = 3,84). Medtem se tehniki 
laboratorijske biomedicine večkrat srečujejo z nejasnostmi pri delu (x̄ = 4,19), kar se 
lahko kaže v tem, da se pravila konstantno spreminjajo, da ne vedo, kaj je od njih 
pričakovano in ni jasne povezave med kakovostjo dela ter uspehom. Največje razlike se 
pojavljajo pri vprašanjih, ki opredeljujejo dolgočasno delo in pomanjkanje informaciji, kjer 
se inženirji/analitiki večkrat srečujejo s temi pomanjkljivostmi delovnega okolja. Oboji pa 
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Zgornja tabela prikazuje Pearsonov koeficient za petnajst delovnih področij v povezavi s 
petimi področji psihofizičnega stanja. Zaradi velikega števila korelacije sem štel, da je 
korelacija pomembna na 0, 01 ravni statističnega tveganja. 
 
Pet področij psihofizičnega stanja se po pričakovanjih med seboj pozitivno zmerno ali 
močno povezuje. To je bilo pričakovano predvsem z vidika, da so ta stanja že v osnovi 
povezana in zelo pogosto nastopajo skupaj. 
 
Pomanjkanje povratnih informacij na delovnem mestu se pozitivno šibko (r = 0,32) 
povezuje z motnjami fizičnega zdravja in prav tako se pozitivno šibko (r = 0,38) povezuje 
z motnjami socialnega vedenja, iz česar lahko sklepamo, da se pri zaposlenih, ki jim 
nadrejeni ne dajejo povratnih informaciji o njihovem delu oziroma nimajo dovolj 
informacij, kako izboljšati svoje delo, lahko to povezuje z njihovim fizičnim zdravjem 
(psihosomatske težave) in motnjami v socialnem vedenju (zaposleni se izogiba stiku z 
sodelavci).  
 
Nemoč na delovnem mestu se pozitivno šibko povezuje z motnjami fizičnega zdravja (r = 
0,39), medtem ko se zmerno močno povezuje z utrujenostjo (r = 0,40) in motnjami 
socialnega vedenja (r = 0,41). Glede na rezultate lahko sklepamo, da se težave, kot so na 
primer nezmožnost reševanja problemov, ujetost na istem delovnem mestu, nezmožnost 
vplivanja na odločitve in prepričanje o lastni pogrešljivosti v organizaciji, povezujejo s 
psihosomatskimi stanji, kot so glavoboli, trebušne težave ter utrujenost. Nemoč pa se 
povezuje tudi s težavami pri vzpostavljanju socialnih stikov. 
 
Sankcije na delovnem mestu se pozitivno šibko povezujejo z motnjami fizičnega zdravja (r 
= 0,33) in depresivnimi reakcijami (r = 0,38), kar lahko pomeni, da posamezniki, ki so na 
delovnem mestu večkrat izpostavljeni kritični oceni predpostavljenega in njihovo delo ni 
cenjeno oziroma odgovarjajo za napake drugih, zaradi tega doživljajo motnje fizičnega 
zdravja in depresivne reakcije (nespečnost, zmanjšan apetit in samomorilske misli). 
 
Odtujenost na delovnem mestu, ki se lahko kaže kot občutek izolacije od sodelavcev in 
pomanjkanja skupnih točk s sodelavci, se zmerno pozitivno povezuje z motnjami fizičnega 
zdravja (r = 0,44), strahom in anksioznostjo (r= 0,46), utrujenostjo (r = 0,47) in 
motnjami socialnega vedenja (r = 0,58). Šibko pozitivno pa se povezuje z depresivnimi 
reakcijami (r = 0,36). Odtujenost se povezuje z vsemi dimenzijami splošnega 
zdravstvenega stanja, še najbolj z motnjami v socialnem vedenju. Sklepamo lahko, da se 
ravno ta odtujenost/izolacija kaže kot motnja socialnega vedenja, ki je definirana kot 
izogibanje stikom in pogovorom s sodelavci in z nestrpnostjo do njih. 
 
Pomanjkanje informacij na delovnem mestu ne izraža nobene statistično pomembne 
povezanosti s katerokoli kategorijo, ki opredeljuje psihofizično stanje.  
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Delavci v laboratoriju, ki so na delovnem mestu večkrat v konfliktnih situacijah 
(nestrinjanje s sodelavci, ujetost v sredini itd.), se pogosteje srečujejo z motnjami v 
fizičnem zdravju (r = 0,36) in utrujenostjo (r = 0,35). Z motnjami socialnega vedenja pa 
se  konflikti na delovnem mestu povezujejo zmerno pozitivno (r =0,41). Konfliktne 
situacije v službi (ujetost v sredini, zadostitev konfliktnim zahtevam in nerazumevanje s 
sodelavci) se lahko povezujejo z večino dimenzij splošnega zdravstvenega stanja, vendar 
se najbolj povezujejo z motnjami v socialnem vedenju, ki se kažejo predvsem v izogibanju 
stiku s sodelavci.  
 
Zaposleni v laboratoriju, ki so delovno preobremenjeni, se večkrat srečujejo z motnjami v 
fizičnem stanju (r = 0,48), strahom in tesnobnostjo (r = 0,39). So pa tudi bolj utrujeni (r 
= 0,48) in se izogibajo stiku s sodelavci (r = 0,41). Statistično pa se preveč dela v službi 
ne povezuje z depresivnimi reakcijami.  
 
Dolgočasno delo oziroma stanje, ko imajo zaposleni premalo dela v službi, so preveč 
kvalificirani za delo, ki ga opravljajo, jim delo ne predstavlja izziva ali pa je delo preveč 
rutinsko, se zmerno šibko povezuje s psihosomatskimi težavami (r = 0,33), kot so 
glavoboli in trebušne težave. Zmerno pozitivno pa se dolgočasno delo (r = 0,49) povezuje 
z izogibanjem stiku in pogovorom s sodelavci ter nestrpnostjo do njih. 
 
Zaposleni v laboratoriju, ki so na delovnem mestu večkrat soočeni z nejasnostmi na 
delovnem mestu, se pogosteje izogibajo stiku s sodelavci ali pa so do njih nestrpni (r = 
0,35), 
 
Pomanjkanje stimulacije se zmerno pozitivno povezuje z motnjami fizičnega zdravja (r = 
0,42) in motnjami socialnega vedenja (r = 0,45). Šibko pozitivno pa se povezuje s 
strahom in anksioznostjo (r = 0,33) in utrujenostjo (r = 0,36). Sklepamo lahko, da se 
pomanjkanje stimulacije, ki se kaže kot pomanjkanje zadovoljstva z delom, pomanjkanje 
profesionalnih uspehov in pomanjkanje spoštovanja do dela, najbolj povezuje s 
psihosomatskimi težavami zaposlenih (glavobol in trebušne težave) in izogibanjem stikov 
in pogovorom s sodelavci. 
 
Pri zaposlenih, ki imajo vrednostni konflikt, lahko opazimo zmerno pozitivno povezanost z 
motnjami fizičnega zdravja (r = 0,35), utrujenostjo (r = 0,41) in motnjami socialnega 
vedenja (r = 0,49). Vrednostni konflikt se pri zaposlenih ponavadi kaže kot sklepanje 
kompromisov glede osebih vrednot, pomanjkanje vere v organizacijo in nestrinjanje 
ostalih glede dela, ki ga opravljamo. 
 
Težave v zasebnem življenju se zmerno pozitivno povezujejo samo z utrujenostjo (r = 
0,41), kar lahko pomeni, da posamezniki s težavami v zasebnem življenju večkrat 
doživljajo pomanjkanje spanja oziroma jim spanja ni nikoli dovolj ter hitro izgubijo svežino 
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duha, iz česar lahko sklepamo, da težave v partnerskem odnosu, smrt/bolezen v družini in 
finančne težave nimajo statističnega vpliva na ostale tri dimenzije splošnega 
zdravstvenega stanja (motnje fizičnega zdravja, strah/anksiznost, depresivne reakcije in 
motnje socialnega vedenja). 
 
Grafikon 3: Tveganje za izgorelost 
 
Vir: lasten, priloga 1 
 
V grafu je prikazano tveganje za izgorelost za vse laboratorijske delavce glede na spol in 
delovno mesto zaposlenih. Vidimo lahko, da je od 65 anketirancev 51 % anketirancev v 
območju nizkega tveganja za izgorelost, 43 % anketirancev v območju srednjega tveganja 
za izgorelost in 6 % anketirancev v območju visokega tveganja za izgorelost. Pri moški 
populaciji anketirancev prevladuje srednje in visoko tveganje za izgorelost. Bistvena 
razlika je pri visokem tveganju, ki mu je podvrženih 29 % moških, medtem ko je pri 
ženskah delež le 3 %. Vendar pa vzorec žensk vzorcu moških ni ekvivalenten. Iz grafa 
lahko ocenimo, da je sicer pri inženirjih/analitikih delež zaposlenih z nizkim tveganjem 53 
%, vendar je delež pri visokem tveganju višji (8 %) glede na tehnike laboratorijske 
biomedicine. 
 
9.3 POTRDITEV HIPOTEZ 
V magistrskem delu sem preveril naslednje štiri hipoteze. 
 
Hipoteza 1: pri opredelitvi psihofizičnega stanja se laboratorijski delavci, glede na 
samooceno, največkrat srečujejo z utrujenostjo. 
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V raziskavi sem ugotovil, da se laboratorijski delavci največkrat srečujejo z utrujenostjo, ki 
se kaže kot pomanjkanje spanja, in na splošno z pomanjkanjem svežine duha. Vendar 
lahko glede na povprečno vrednost (x̄ = 2,13) pri odgovorih, ki opredeljujejo utrujenost, 
sklepamo, da se tudi z utrujenostjo ne srečujejo pogosto. Zaposleni, ki so pri delu bolj 
obremenjeni, so pri delu pogosto utrujeni ali pa se utrujenost pri njih pogosteje pojavlja. 
Sprejetje ZUJF-a oziroma sprejeti ukrepi na področju zaposlovanja so povečali delovno 
obremenitev zaposlenih v javnem sektorju. Povečana delovna obremenitev (psihična in 
fizična) pa glede na dostopne raziskave vpliva na povečano utrujenost zaposlenih. 
 
Hipoteza 2: lastnosti dela laboratorijskih delavcev so povezane z določenimi psihofizičnimi 
obremenitvami.  
 
Moja raziskava je pokazala, da imajo lastnosti dela pomembno vlogo pri izčrpanosti 
laboratorijskih delavcev, za nepomembno se je izkazalo le timsko delo. Neugodne in 
tvegane situacije za razvoj stresa, med katere štejemo neugodne situacije v službi, se 
povezujejo s psihofizičnimi obremenitvami, med katerimi dosegajo najvišjo stopnjo 
povezovanja ravno z motnjami v socialnem vedenju. 
 
Hipoteza 3: inženirji laboratorijske biomedicine so izpostavljeni večjem številu dejavnikov 
za izgorelost kot tehniki laboratorijske biomedicine. 
 
Več kot polovica (53 %) anketiranih inženirjev/analitikov je glede na rezultate raziskave v 
območju nizkega tveganja za izgorelost, medtem ko jih je 39 % v območju srednjega in 8 
% v območju visokega tveganjA za izgorelost. Bistvena razlika glede na tehnike se pojavi 
predvsem pri srednjem in visokem tveganju za izgorelost, kjer je več inženirjev/analitikov 
izpostavljeno tveganju za izgorelost. Ko anketo razstavimo na posamezna področja 
oziroma na posamezne lastnosti dela, opazimo, da so inženirji/analitiki neugodnim 
delovnim situacijam izpostavljeni v enaki meri kot tehniki. Opazne so le majhne razlike na 
posameznih področjih, predvsem področjih, ki opredeljujejo dolgočasno delo in 
pomanjkanje informacij, kjer se inženirji/analitiki večkrat srečujejo s temi 
pomanjkljivostmi delovnega okolja. Razlog bi bilo smiselno iskati v tem, da so opisi 
delovnih nalog inženirjev, analitikov in tehnikov v laboratoriju dokaj podobni. 
Inženirji/analitiki imajo glede na opis delovnih nalog le malo več odgovornosti. 
Pomanjkljivost delovnega okolja, kot je dolgočasno delo (rutina), bi lahko iskali v tem, da 




Hipoteza 4: ženske, zaposlene v biomedicinskih laboratorijih, so izpostavljene manjšemu 
tveganju za izgorelost kot njihovi moški kolegi.  
 
Tako ženske kot moški, zaposleni v laboratoriju, so izpostavljeni tveganju za izgorelost. 
Razlika se pojavi pri višini opredelitve tveganja. Razlika je višja predvsem pri visokem 
tveganju za izgorelost, pri katerem je v območju visokega tveganja 29 % moških v 
primerjavi s 3 % žensk. Pomembno pa je tudi, da vzorec moških in žensk ni enakovreden. 
Število zaposlenih, ki so v območju srednjega tveganja za izgorelost, je enakovredno tako 
pri ženskah kot moških zaposlenih. Zaradi narave dela v biomedicinskih laboratorijih je 
bila to delo dolga leta ženska domena. Mogoče je, da je ta dolgoletna ženska prevlada 
zaznamovala poklic kot prijaznejšega in manj stresnega za žensko populacijo.  
 
9.4 PRISPEVEK K ZNANOSTI IN STROKI 
Sicer je bilo delo laboratorijskih delavcev v svetu že ovrednoteno, moj strokovni prispevek 
pa je predvsem v tem, da sem poiskal povezavo med lastnostmi dela v laboratoriju in 
psihofizičnimi obremenitvami, ki jih laboratorijski delavci doživljajo. Pred mojo raziskavo 
delo laboratorijskih delavcev v Sloveniji ni bilo še nikoli ovrednoteno na nobenem 
področju psihologije dela. S svojo raziskavo sem z dvema vprašalnikoma ugotovil 
psihofizične obremenitve in izgorelost zaposlenih. Z demografskimi podatki pa sem nato 
iskal razlike med skupinami. Vprašalnik za izgorelost sem razstavil na petnajst posameznih 
področij, tako da sem lahko ugotovil povezovanje posameznih področji dela z 
psihofizičnimi obremenitvami.  
 
Z mojo raziskavo lahko delodajalci v javnem sektorju dobijo le vpogled (v njej gre le za 
manjši vzorec zaposlenih), kje bi se lahko pojavljale nekatere pomanjkljivosti dela, ki 
najbolj vplivajo na psihofizično stanje laboratorijskih delavcev, in na podlagi tega 
poskusijo izboljšati delovno okolje in stimulirati zaposlene za delo.  
 
Z izsledki moje raziskave lahko prihodnji snovalci opisa delovnih nalog dobijo vpogled v 
opredelitev delovnih nalog, ki jih izvajajo posamezne skupine zaposlenih v laboratoriju, in 
na podlagi tega mogoče vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih in boljši izkoristek njihovih 
potencialov.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da je vedno vsaj polovica zaposlenih laboratorijskih 
delavcev v območju srednjega in visokega tveganja za izgorelost. Tako lahko sklepamo, 
da so utegnejo biti potrebni preventivni in kurativni ukrepi proti izgorelosti na delovnem 
mestu. Zelo pomembno je stališče, da ima izgorelost na delovnem mestu negativne 
posledice za zdravje zaposlenih in predstavlja velik strošek za delodajalca. Članki, 
navedeni v magistrskem delu, nakazujejo na to, da lahko s preventivnimi ukrepi proti 
izgorelosti na delovnem mestu dolgoročno zmanjšajo stroške dela. 
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Magistrsko delo lahko nudi tudi dober začetek in izhodišče za nadaljnje raziskave na 
področju psihologije dela v laboratoriju. Posamezne psihofizične obremenitve, kot so 
motnje socialnega vedenja, za katere se je izkazalo, da se najbolj povezujejo s 
pomanjkljivostmi delovnega okolja, pa lahko nudijo osnovo za poglobljeno analizo 




Laboratorijski delavci so kot zdravstveni sodelavci zaposleni v javnemu sektorju na 
področju javnega zdravstva. Njihova poglavitna naloga je predvsem izdaja kakovostnih, 
pravilnih in pravočasnih izsledkov testov (izvidov). Na osnovi teh izvidov zdravniki nato 
odredijo ustrezno terapijo in zdravljenje pacientov. Ker je usoda pacientov odvisna od 
ustreznosti izdanega izvida, lahko poklic laboratorijskega delavca štejemo med enega 
izmed pomembnejših poklicev v zdravstvu. Med laboratorijske delavce štejemo 
laboratorijske tehnike, inženirje laboratorijske biomedicine in analitike v biomedicinskih 
laboratorijih. Glede na analizo delovnega mesta in podatke UKC Ljubljana vidimo, da so 
opisi njihovih delovnih nalog dokaj podobni in vključujejo postopke od sprejema vzorca, 
analize vzorca do izdaje izvida in ustrezne kontrolne postopke. Ravno izvedba ustreznih 
kontrolnih postopkov pa je tista, ki poklice laboratorijskih delavcev ločuje med seboj. 
Inženirji in analitiki imajo pri tem več odgovornosti. 
 
Vlada Republike Slovenije je leta 2012 predlagala vrsto varčevalnih ukrepov na področju 
javnega sektorja, ki so bili nato sprejeti v Državnem zboru. Sprejet je bil Zakon o 
uravnoteženju javnih financ. Mnogi izmed zakonskih ukrepov so posegli tudi na področje 
zdravstva. Omejitve so bile predvsem na področju zaposlovanja nezdravstvenega osebja, 
nenadomeščanje bolniških staležev in omejitve napredovanj. Sklepamo lahko, da se je 
zaradi omejitve zaposlovanj povečala delovna obremenitev že zaposlenih. Iz neugodnih 
delovnih situacij, ki so posledica povečanih delovnih obremenitev, se lahko razvije 
povečano tveganje za izgorelost zaposlenih, medtem ko z omejitvami napredovanj 
izgubimo učinkovit način stimulacije in nagrajevanj že zaposlenih. Drugi ukrepi, ki vplivajo 
na nagrajevanje in stimulacijo zaposlenih, so bili nižanje regresa za letni dopust, 
omejevanje izplačila jubilejne nagrade in omejitev števila dni letnega dopusta. Na začetku 
leta 2016 je bila presežena meja rasti 2, 5 odstotka bruto domačega proizvoda, kar 
pomeni, da so bili določeni ukrepi odpravljeni, kar lahko nadaljnje pozitivno vpliva na 
delovno okolje zaposlenih v javnem zdravstvu, katerega del so tudi laboratorijski delavci.  
 
Stres na delovnem mestu sem definiral kot neustrezen odziv posameznika na delovni 
stresor. Laboratorijski delavci so na svojem delovnemu mestu, to je v laboratoriju, 
izpostavljeni velikemu številu stresorjev. Stresorji so lahko posebne zahteve delovnega 
mesta (biološko in kemično tveganje, delovne obremenitve), vloga zaposlenega v 
organizaciji (neustrezno definirane delovne naloge), organizacijska klima, poklicni razvoj 
zaposlenega (napredovanja) in medosebni odnosi na delovnem mestu itd. Na marsikatere 
stresorje je imelo sprejetje ZUJF-a posreden ali neposreden vpliv (povečane delovne 
obremenitve, napredovanja, nagrajevanje itd.). Negativni znaki stresa pri posamezniku se 
lahko pojavijo na čustvenem, kognitivnem in fizičnem področju. Lahko pa pride tudi do 
sprememb v obnašanju posameznika. Med najbolj znanimi in prevladujočimi negativnimi 
znaki stresa so anksizonost, depresija, osamljenost, psihosomatski znaki (glavoboli in 
trebušne težave) in zloraba drog in/ali alkohola. Škoda, ki jo povzroči stres na delovnem 
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mestu, se meri v milijardah evrov, zato je pomembno pravočasno odkrivanje potencialnih 
stresorjev in zmanjševanje le-teh. 
 
Na psihofizične obremenitve delavcev ima vpliv več dejavnikov, ki vplivajo eden na 
drugega. Pomembno je, kako se je posameznik zmožen s svojimi osebnostnimi lastnostmi, 
veščinami in znanjem spopasti z delovnimi razmerami in uspešno rešiti delovno nalogo. 
Pojavlja se vprašanje, kakšen napor (psihični in fizični) to zanj predstavlja in, če so te 
obremenitve povečane, kakšne so posledice na njegovem telesu in umu. Posledice 
psihofizičnih obremenitev se lahko kažejo kot motnje fizičnega zdravja, strah, anksioznost, 
depresivne reakcije, utrujenost in motnje socialnega vedenja. Lahko pride do vsem nam 
znanih telesnih psihosomatskih simptomov, kot sta glavobol in čir na želodcu. Vendar 
lahko pride tudi do bolj kompleksnih psiholoških težav, kot sta anksioznost in depresija. V 
svoji raziskavi sem ugotovil, da se neugodne delovne situacije povezujejo z motnjami v 
socialnem vedenju, kar pomeni, da se zaposleni lahko izogiba stiku in pogovorom s 
sodelavci. Psihofizične obremenitve lahko merimo z orodji, ki merijo telesno obremenitev 
(krvni pritisk, srčni utrip itd.), lahko pa tudi s specializiranimi vprašalniki. Enega izmed 
vprašalnikov SPFZ-2 sem uporabil tudi v svoji raziskavi. 
 
Stresorji na delovnem mestu v povezavi s povečanimi delovnimi obremenitvami in 
neugodnimi delovnimi situacijami lahko privedejo do izgorelosti. Laboratorijski delavci so 
zaradi zahtevnega dela, veliko medosebnih stikov in upravljanja z zahtevnimi aparati 
idealni kandidati za razvoj izgorelosti. Hkrati na njen razvoj vplivajo tudi osebnostne 
lastnosti posameznika, kar pomeni, da lahko dve osebi popolnoma drugače reagirata na 
neugodne situacije v službi. Znaki izgorelosti so podobni znakom povečanega stresa na 
delovnem mestu in so telesni, čustveni, kognitivni in vedenjski. Ti znaki v sodelovanju z 
razpadom vrednot pri posamezniku privedejo do izčrpanosti, cinizma in občutka 
neučinkovitosti pri posamezniku. Izgorelost poteka po stopnjah, ki se končajo z 
adrenalnim zlomom. Oseba je psihofizično uničena in kaže znake anksioznosti, depresije 
in kronične utrujenosti. Pomisli lahko celo na samomor. Potrebno je dolgotrajno 
zdravljenje, ki pa ne zagotavlja popolne ozdravitve posameznika. V svoji raziskavi sem 
uporabil vprašalnik za opredelitev tveganja za izgorelost. Vprašalnik ovrednoti petnajst 
neugodnih delovnih situacij in na koncu opredeli tveganje za izgorelost kot celoto. Tako 
kot pri stresu na delovnem mestu je tudi pri izgorelosti pomembno, da čim prej odkrijemo 
osebe, ki kažejo znake izgorelosti, in jim z ustreznimi preventivnimi in kurativnimi ukrepi 
pomagamo, preden pride do adrenalnega zloma. Če pa že pride do končne faze 
izgorelosti, pa je pomembno, da se zaposleni zdravi in da ga v službi razbremenimo in mu 
pomagamo. 
 
Ko sem primerjal svojo raziskavo s podobnimi raziskavami po svetu, sem ugotovil, da 
nekaj podobnih študij, ki se ukvarjajo z izgorelostjo in psihofizičnimi obremenitvami 
laboratorijskih delavcev, sicer obstaja, vendar nobena študija ni povezala dveh 
vprašalnikov (vprašalnik psihofizičnih obremenitev in vprašalnik izgorelosti), tako da  bi jih 
razstavili na posamezna področja in potem poiskali povezovanje teh področij s 
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Pearsonovim koeficientom. Vse študije po svetu ugotavljajo, da je delo laboratorijskega 
delavca zelo stresno zaradi posebnih pogojev dela in zaradi upravljanja tehnološko 
zahtevnih aparatov. Ugotavljajo, da so laboratorijski delavci izpostavljeni različnim 
tveganim situacijam na delovnem mestu: od izpostavljenosti biološkim in kemičnim 
nevarnostim do stresa zaradi dokončanja naloge (izvida) v časovnem okvirju. Z razvojem 
tehnološko naprednih aparatov se je zmanjšalo število zaposlenih in povečala 
obremenitev že zaposlenih. Določene študije ugotavljajo, da na tveganje za izgorelost 
vplivajo tudi slabi odnosi med administracijo/vodstvom in laboratorijskimi delavci. V svoji 
študiji sem to deloma ovrednotil z neugodno situacijo, kot je timsko delo, vendar sem 
ugotovil, da se timsko delo ne povezuje z nobeno psihofizično obremenitvijo. Velik 
problem glede na tuje članke predstavlja tudi izgorelost laboratorijskih delavcev, ki delajo 
v izmenskemu načinu dela (nočno delo). Nočno delo zelo vpliva na izgorelost (depresija, 
anksioznost, psihosomatske težave itd.), tako da se posebej v zvezi s to okoliščino kaže, 
kako pomembna je preventiva z inženiringom človeških dejavnikov. Laboratorijski delavci 
so tako kot medicinske sestre zaposleni v javnem zdravstvu in študije ugotavljajo, da so 
medicinske sestre, kar se tiče izgorelosti, med najbolj zdravstveno ogroženimi delavci. 
Ugotovljeno pa je tudi, da negativno razpoloženje v službi, iracionalna prepričanja in 
psihosomatske težave neposredno vplivajo na bolezenski absentizem. Moja študija pa 
ugotavlja psihofizične obremenitve (psihosomatska stanja) in neugodne situacije v službi.  
 
V svoji raziskavi sem uporabil dva vprašalnika. Vprašalnik za opredelitev psihofizičnih 
obremenitev (SPFZ-2) in vprašalnik za opredelitev tveganja za izgorelost (BPI). Oba 
vprašalnika vsebujeta Likertovo lestvico, s katero so anketiranci opredelili stopnjo 
strinjanja oziroma nestrinjanja s podano trditvijo. Oba vprašalnika sem v poglobljeni 
analizi razstavil na posamezne dele, ki opredeljujejo določena področja. Vprašalnik za 
psihofizične obremenitve sem razstavil na motnje fizičnega zdravja, strah/anksioznost, 
depresivne reakcije, utrujenost in motnje socialnega vedenja. Vprašalnik za tveganje za 
izgorelost pa na: pomanjkanje informacij, konflikte, slabo timsko delo, preveč dela, 
dolgočasno delo/premalo dela, pomanjkanje povratnih informacij, nemoč, sankcije, 
odtujenost, nejasnost, pomanjkanje stimulacije, vrednostni konflikt in težave v zasebnem 
življenju. Oba vprašalnika sem v nadaljnji analizi ovrednotil kot celoto. S pomočjo 
Pearsonovega koeficienta pa sem nato med posameznimi deli psihofizičnih obremenitev 
poiskal povezovanje s posameznimi neugodnimi situacijami na delu. Rezultate raziskave 
sem analiziral v računalniškemu programu SPSS.  
 
V moji raziskavi je anketna vprašalnika uspešno rešilo 65 anketirancev (5 do 10 % celotne 
populacije zaposlenih v laboratoriju), katerih povprečna starost je bila 32, 3 let. 
Sodelovalo je več žensk (89 %), kar je primerljivo z ostalimi podobnimi študijami na 
področju laboratorijske biomedicine. Ker so v laboratoriju zaposlene osebe s srednjo 
tehnično šolo in visokošolsko izobrazbo, sem jih ločil na inženirje/analitike in tehnike. 
Sodelovalo je več visoko izobraženih zaposlenih (58 %). Na splošno se zaposleni srečujejo 
s stanji, ki opisujejo težje psihofizične obremenitve, vendar redko. Največkrat se 
anketiranci srečujejo z utrujenostjo, ki se kaže kot utrujenost brez razloga, izguba svežine 
69 
 
duha in pomanjkanje spanja. Na osnovi javno dostopnih podatkov Kliničnega inštituta za 
klinično kemijo in biokemijo, ki je vodilna ustanova za laboratorijsko diagnostiko v RS, 
lahko vidimo, da se je znižalo število zaposlenih kot posledica sprejetja ZUJF-a. Tako se je 
povečala delovna obremenitev delavcev, ki so zaposleni. Moški zaposleni se v moji 
raziskavi večkrat srečujejo z motnjami socialnega vedenja kot ženske, kar se kaže v slabši 
medsebojni komunikaciji zaposlenih in izogibanju stiku s sodelavci. Strah in anksioznost 
pa se tako pri moških kot pri ženskah redko pojavljata. Bistvenih razlik v psihofizičnem 
stanju glede na delovno mesto ni. Pri opisovanju značilnostih delovnega okolja se 
zaposleni najpogosteje srečujejo s pomanjkanjem stimulacije, nejasnostmi na delovnem 
mestu in preveč dela. Pomanjkanje stimulacije lahko spet izhaja iz sprejetja ZUJF-a, zaradi 
katerega so bila ustavljena vsa napredovanja in znižane plačne mase ter s tem možnost 
stimulacije zaposlenih. Omejila so se tudi sredstva, namenjena izobraževanju zaposlenih. 
Izobraževanje je en način stimulacije zaposlenih. Rešitev bi lahko izhajala iz iskanja drugih 
virov oziroma usposabljanja vodstvenih kadrov o alternativnih načinih stimulacije 
zaposlenih. Najmanj pa se zaposleni v laboratoriju srečujejo s težavami v zasebnem 
življenju in pomanjkanjem informaciji. Če delovno okolje opredelimo z demografskimi 
spremenljivkami, kot sta spol in delovno mesto, ugotovimo, da moški večkrat opredelijo 
delovno okolje kot neugodno na vseh delovnih področjih, najbolj pa na področju, ki 
opredeljuje dolgočasno delo, pomanjkanje stimulacije in vrednostnega konflikta. Če bi bil 
vzorec moških in žensk enakovreden, bi lahko sklepali, da so moški zaposleni v 
laboratoriju veliko bolj nezadovoljni z delom. Glede na delovno mesto lahko ocenimo, da 
so rezultati podobni, razlike se pojavljajo pri opredelitvi pomanjkanja povratnih informacij, 
preveč dela in dolgočasnega dela, kjer se s temi neugodnimi situacijami inženirji/analitiki 
večkrat srečujejo. Oboji pa so se pogosteje srečujejo s pomanjkanjem stimulacije na 
delovnem mestu.  
 
Ko sem s Pearsonovim koeficientom iskal povezave med posameznimi področji 
psihofizičnih obremenitev in posameznimi lastnostmi dela, sem ugotovili, da se po 
pričakovanjih pet področij psihofizičnih obremenitev med seboj zmerno in močno 
pozitivno povezuje. Posamezna področja lastnosti dela pa se v večini primerov šibko in 
zmerno pozitivno povezujejo s psihofizičnimi obremenitvami. Izjema je delovno področje 
slabo timsko delo, ki se ne povezuje z nobenimi psihofizičnimi obremenitvami. Anketiranci 
se s področji pomanjkanje stimulacije, nejasnosti pri delu in preveč dela največkrat 
srečujejo. Tako se pomanjkanje stimulacije zmerno pozitivno povezuje z motnjami 
fizičnega zdravja in motnjami socialnega vedenja, iz česar lahko sklepam, da se 
pomanjkanje zadovoljstva z delom, pomanjkanje profesionalnih uspehov povezujejo s 
psihosomatskimi težavami, kot so glavoboli in trebušne težave. Povezujejo se pa tudi z 
izogibanjem stiku in pogovoru z sodelavci. Nejasnosti na delovnem mestu se povezujejo z 
motnjami socialnega stika, ki se kaže v samoizolaciji. Preveč dela na delovnem mestu pa 
se povezuje s psihosomatskimi težavami, strahom/anksioznosjo in motnjami socialnega 
vedenja. Najvišje povezovanje sem ugotovil med odtujenostjo na delovnem mestu in 
motnjami socialnega stika. Zaposleni, ki je odtujen, se počuti izoliranega od sodelavcev, 
ima občutek, da je samo člen v verigi, ima malo skupnih točk s sodelavci in nerad pove, 
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kje je zaposlen. Povezovanje z psihofizično obremenitvijo, kot je motnja socialnega stika, 
pa se kaže kot izogibanje srečanju z ljudmi, neuživanje v pogovoru z ljudmi in nestrpnost 
do soljudi. Opredelitev tveganja za izgorelost je pokazala, da je približno polovica 
anketirancev v območju srednjega ali visokega tveganja za izgorelost. Če tveganje za 
izgorelost opredelimo glede na demografske dejavnike, sem ugotovil, da je v območju 
visokega tveganja za izgorelost več moških kot žensk ter da je podobno tudi pri 
opredelitvi glede na delovno mesto, kjer je v območju visokega tveganja za izgorelost več 
analitikov/inženirjev kot tehnikov. Izgorelost na delovnem mestu je velik problem, ker je 
potrebno dolgo okrevanje izgorelih pacientov, strošek zdravljenja in odsotnosti z dela pa 
je prav tako visok in nepotreben strošek.  
 
Ugotovil sem bistveno povezovanje področji psihofizičnih obremenitev in področij, ki 
opisujejo lastnosti dela v laboratoriju. Sklepam lahko, da neugodne situacije v službi 
vplivajo na dobro počutje zaposlenih. Edino slabo timsko delo v službi ni izkazalo 
nobenega omembe vrednega povezovanja s področja psihofizičnih obremenitev. 
Predvidevam lahko, da bo na področju stimulacije na delovnem mestu in na področju 
preveč dela v službi prišlo do izboljšanja, kajti z letošnjem letom so prenehali veljati 
določeni varčevalni ukrepu ZUJF-a. Vnovič bo prišlo do napredovanj in do zaposlovanja 
novih kadrov. Napredovanja predstavljajo stimulacijo, z zaposlovanjem novih kadrov pa 
lahko delovno razbremenimo že zaposlene. Za odpravo nejasnosti na delovnem mestu pa 
bi bilo potrebno uveljaviti pravila, ki bi bila konstantna in se ne bi spreminjala, za vsakega 
zaposlenega bi bilo potrebno narediti načrt dela in določiti pričakovanja. Uspeh in 
kakovost dela bi morala biti ustrezno povezana, prav tako pa bi bilo potrebno postaviti 
jasne prioritete dela. Tveganje za izgorelost na delovnem mestu predstavlja pomembno 
področje, ki bi mu bilo potrebno posvetiti več pozornosti. Predvsem preventivnim 
ukrepom, s katerimi bi preprečevali pojavnost izgorelosti na delovnem mestu. 
 
V magistrskem delu sem potrdil vse štiri postavljene hipoteze. Laboratorijski delavci se 
glede na svojo samooceno največkrat srečujejo z utrujenostjo. Posamezne lastnosti dela 
laboratorijskih delavcev so povezane z določenimi psihofizičnimi obremenitvami. Oboji, 
tako tehniki kot inženirji/analitiki, so v laboratoriju izpostavljeni istemu številu dejavnikov 
za izgorelost, vendar je odstotek tistih, ki so v območju visokega tveganja za izgorelost, 
višji pri inženirjih/analitikih. Moški, zaposleni v biomedicinskih laboratorijih, so 
izpostavljeni višjemu tveganju za izgorelost kot ženske. Vendar vzorec moških in žensk ni 
enakovreden.  
 
Glede na zgoraj navedeno lahko ugotovim, da se bistvene razlike v moji raziskavi 
pojavljajo predvsem, če primerjam vse zgoraj navedene parametre glede na spol 
anketirancev. Moški se večkrat srečujejo s trditvami, ki opisujejo slabše psihofizično 
stanje, bolj pa se tudi strinjajo s trditvami, ki opisujejo pomanjkljivosti delovnega okolja. 
Več moških je tudi v območju visokega tveganja za izgorelost. Vse to mogoče izhaja iz 
dejstva, da je bilo delo v laboratoriju dolga leta predvsem ženska domena, kar še vedno 
opazimo, če po spolu primerjamo število dijakov in študentov, vpisanih na šole, ki 
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izobražujejo laboratorijske delavce. Kultura dela v organizaciji je tako še vedno bolj 
prilagojena ženskam. Posledica tega je spolna neuravnoteženost v laboratorijih. Rešitev 
vidim v promociji dela v laboratoriju med obema spoloma ter zagotavljanju spolne 
uravnoteženosti zaposlenih v biomedicinskih laboratorijih.  
 
V času, ki živimo, in to je čas kapitalizma, kjer je pomemben samo denar, ni 
nepomembno, da se zavemo, da so tudi delavci denar in investicija v njihovo dobrobit je 
investicija v povečano produktivnost. Tako je tudi s stališča kapitala pomembno vedenje, 
da bomo zaradi zadovoljnih delavcev vsi na boljšem. Varčevalni ukrepi so pomembni, 
vendar je pomembno, da se varčuje na zadevah, ki ne vplivajo na zadovoljstvo 
zaposlenih. Kot sem prikazal tudi v naši raziskavi pomanjkanje stimulacije (nagrajevanje, 
napredovanje) vpliva na psihofizično stanje zaposlenih. Ostale mednarodne raziskave pa 
so že dokazale povezanost med slabim psihofizičnim stanjem in bolezenskim 
absentizmom. Bolezenski absentizem, pa naj bo upravičen ali neupravičen, predstavlja 
strošek za organizacijo in za državo. Zelo pomembno za vsako organizacijo je, da imamo 
zdrave in zadovoljne zaposlene, ki s svojim delom in trudom pripomorejo k uspehu 
organizacije. Pomembno pa je tudi, da imamo ustrezne vzvode za nagrajevanje posebej 
uspešnih zaposlenih, kar lahko predstavlja tudi stimulacijo za tiste manj zagnane delavce. 
Pravočasno odkrivanje faktorjev izgorelosti na delovnem mestu pa zmanjša možnost za 
nastanek izgorelosti med zaposlenimi. 
 
V magistrskem delu sem prišel do naslednjih ključnih ugotovitev: 
 Zaposleni se v laboratoriju redko srečujejo z večino psihofizičnih 
obremenitev/stanj, še največkrat z utrujenostjo. 
 Moški zaposleni se večkrat srečujejo z motnjami socialnega vedenja kot ženske. 
 Glede na značilnosti delovnega okolja se zaposleni v laboratoriju največkrat 
srečujejo s pomanjkanjem stimulacije, najstnostmi pri delu in preveč dela. 
 Moški zaposleni so opredelili lastnosti delovnega okolja kot bolj neugodne na vseh 
področjih. 
 Opredelitev delovnega okolja glede na delovno mesto zaposlenih ni izkazalo 
nobenih posebnosti. 
 Iskanje povezanosti med psihofizičnimi obremenitvami in lastnostmi dela je 
pokazalo, da se psihofizične obremenitve in lastnosti dela večinoma povezujejo 
šibko ali zmerno pozitivno. 
 Slabo timsko delo ni izkazalo nobenega povezovanja z nobeno od psihofizičnih 
obremenitev. 
 Odtujenost kot lastnost delovnega okolja je izkazala močno povezovanje z motnjo 
socialnega vedenja. 
 Približno polovica zaposlenih v laboratoriju je v območju srednjega in visokega 
tveganja za izgorelost. 




 Glede na dostopno literaturo lahko sklepamo, da je imelo sprejetje ZUJF-a določen 
vpliv na delovno obremenitev in stimulacijo zaposlenih.  
 
Zelo pomembno je zavedanje, da bi zgoraj navedene podatki lažje posploševali, če bi 
anketo rešilo več zaposlenih, vendar je število laboratorijskih delavcev v javnem sektorju 
RS majhno in je težko pridobiti več anketirancev, še posebej, ker je anketa prostovoljna, 
populacija zaposlenih pa je razpršena po celi Sloveniji. Čas reševanja ankete je bil 
sorazmerno dolg, vendar upravičen, ker sem želel pridobiti podrobne podatke. Dolžina 
ankete je po mojemu mnenju pri marsikom vplivala na odstop od reševanja. Zaradi 
manjšega števila anketriancev lahko moje ugotovitve le nakažejo, v katero smer naj gredo 
nadaljnja raziskovanja za natančnejšo opredelitev mojih raziskovalnih vprašanj. Pri 
večjemu številu anketirancev bi lahko ugotovitve lažje posplošili na celotno populacijo 
zaposlenih. 
 
Predlogi za nadaljnja raziskovanja bi šli predvsem v smeri povečanja števila anketirancev 
in poskušanja zagotovitve enakovrednega vzorca žensk in moških anketirancev. S 
povečanjem števila anketirancev in z zagotovitvijo enakovrednega števila moških in 
ženskih anketirancev bi lažje posplošili naše ugotovitve na celotno populacijo zaposlenih v 
laboratoriju. 
 
Smiselno bi bilo tudi ugotoviti povezanost med načinom vodenja v laboratoriju in 
zadovoljstvom zaposlenih ter poiskati povezavo med različnimi načini vodenja in 
posameznimi lastnostmi dela v laboratoriju. 
 
Sprejetje ZUJF-a je imelo nedvoumen vpliv na posamezna področja dela v laboratoriju. 
Smiselno bi bilo poiskati in dokazati direkten vpliv na posamezna področja dela v 
laboratoriju. 
 
Stimulacija zaposlenih (karierno napredovanje) v laboratoriju se je izkazala kot ena izmed 
bolj neugodnih delovnih situaciji v laboratoriju. Glede na dostopno literaturo bi bilo 
smiselno poiskati ustrezne in primerne načine stimuliranja zaposlenih v laboratoriju. 
 
Delovni čas zaposlenih v laboratoriju je lahko neenakomerno razporejen. Dokazano je, da 
nočno delo vpliva na razvoj anksioznosti in depresije, zato bi bilo potrebno poiskati 
ustrezne načine zmanjševanja negativnih učinkov nočnega dela na zaposlene. Povzetek 
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tveganje za izgorelost moški ženske SKUPAJ tehnik inženir/analitik SKUPAJ 
nizek rizik  2 31 33 13 20 33 
srednji rizik  3 25 28 13 15 28 
visok rizik  2 2 4 1 3 4 
skupaj 7 58 65 27 38 65 
 
 
 
